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V življenju, ki je sestavljeno iz številnih izkušenj, imajo nekatere izmed njih še posebno 
moč in vpliv na življenje. Porodna izkušnja, kot jo izkusijo ženske, je ena ključnih 
življenjskih izkušenj, ki velja tudi za nekakšno življenjsko prelomnico. Porod je prepleten 
s čustvenim dojemanjem fizioloških, socialnih, čustvenih in mentalnih sprememb, 
fiziologijo ženskega telesa, hormonskih vplivov in drugih dejavnikov okolja. Prepletenost 
vseh omenjenih faktorjev vedno vodi v enkratno izkušnjo za žensko, ki porod živi in 
procesira na podlagi celotnega dogajanja. Vsaka ženska ima svojo zgodovino, vzorce 
mišljenja, vedenja in sprožilce, zaradi česar je poleg dejanske izkušnje tudi razumevanje 
le-te lastno le njej.  
Vpogled v izkušnjo, ki vključuje dramatične psihološke spremembe, soočanje z visoko 
stopnjo bolečine na eni in čustvenimi ter celo eksistenčnimi dimenzijami na drugi strani, 
ni lahka naloga. (Walderstorm 2003, 248). Raziskovanje tako čustveno in fizično 
intenzivne življenjske izkušnje žensk je polno globoko osebnih not, ki dajejo porodu 
svojo edinstvenost in občutja. Rojstvo prvega otroka ima na žensko enormen 
doživljenjski vpliv (Simkin 1991, 203) in prav zato poroda kot takega ne gre jemati 
zlahka. Porod ni le izkušnja, temveč je ključna točka obdobja prehoda, v katerem ženska 
postaja mati. Posebno pozornost gre namenjati doživljanju porodne izkušnje skozi prizmo 
razumevanja glavnih akterk – žensk, hkrati pa je pomembno tudi razumeti, kako veliko 
moč ima ta izkušnja na samo življenje ženske, ter s tem vpogledom poskušati vplivati ali 
nakazati, kako pomembno je za žensko, da bi bila ta izkušnja kar se le da pozitivna.  
Čustveno intenzivno doživljanje ni odvisno le od tega, ali gre za prvo porodno izkušnjo 
ali ne. Vsak porod je sam sebi svoj in ni enak prejšnjemu. Zaradi subjektivne narave 
poroda je še toliko bolj pomembna individualna izkušnja posameznic (Byrne idr. 2017, 
8). Razumevanje poroda kot individualne izkušnje mu daje dodatno moč in čar, saj vsako 
izkustvo izraža nove vpoglede in razumevanje dojemanja tako same porodne izkušnje kot 
tudi ozadja, ki je vodilo do te točke, na primer zgodovina ženske oziroma para, potek 
nosečnosti, pričakovanja glede poroda ter tudi pogled na prihajajoče nove izzive, ki jih 
bo prinesel porod in poporodno obdobje.  
Za razumevanje individualnosti in subjektivnosti je ključno pripovedovanje. 
Pripovedovanje zgodb in spominov je medij za izražanje in identificiranje informacij, ki 
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hkrati služijo tudi kot osmišljanje dogodkov v naših življenjih (Hayden idr. 2006, 374). 
Zato ima razumevanje doživljanja porodne izkušnje lahko tudi sekundarno korist, saj ob 
pripovedovanju ženska lahko dobi nove vpoglede in zavedanja ter ozavesti vidike poroda, 
ki jih do pripovedovanja ni.  
V magistrskem delu želimo raziskati  pričakovanja žensk pred porodno izkušnjo, 
doživljanja dejanske porodne izkušnje ter njuno povezanost. To tematiko želimo preučiti 
z vidika glavnih akterk porodne izkušnje, žensk (v nadaljevanju tudi porodnic). Ugotoviti 
želimo, ali obstaja razlika med pričakovanji in dejansko porodno izkušnjo. Proučiti 
želimo tudi, kako se pričakovanja pred porodom in porodna izkušnja povezujejo z 
ustvarjanjem odnosa med mamo in novorojenim otrokom. Predstavili bomo torej 
povezanost in doživljanje pričakovanj o porodu in konkretno porodno izkušnjo ter 
povezanost te izkušnje z doživljanjem prvega stika z novorojenim otrokom.   
V teoretičnem  delu magistrske naloge bomo preučili raziskave s področja doživljanja 
poroda in pričakovanj o porodu, prikazali pa bomo tudi pomembnost prvega stika med 
materjo in otrokom z vidika teorije navezanosti.  
S pomočjo psihološke veje fenomenološkega pristopa k raziskovalnemu procesu se bomo 
osredotočili na vpogled v doživljanje pričakovanj o porodu, živete izkušnje poroda in 
prvega stika z otrokom. V empiričnem delu  bomo proučili pričakovanja, ki zaznamujejo 
obdobje pred živeto izkušnjo poroda in priprave na porod. Osredotočili se bomo na 
pričakovanja o porodni izkušnji (in ne na širša pričakovanja, povezana z materinstvom), 
morebitna razhajanja med pričakovanji in porodno izkušnjo ter najpomembnejše 
izpostavke obeh. Nenazadnje pa bomo raziskali še doživljanje prvega stika med materjo 




1. PORODNA IZKUŠNJA 
Porodna izkušnja je vedno edinstvena in svojstvena. Nobenega poroda se ne da ujeti v 
golo objektivnost, saj se pri porodu odvija več kot le fiziološki proces. Porod sestavljajo 
pogoste in hitre spremembe, ki vključujejo tako telesne kot osebne vzpone in padce (Hall 
idr. 2018, 136). Fiziologija poroda je pogosto ključna tudi za dojemanje oziroma čustveno 
doživljanje poroda, saj so s tem povezani tudi potek poroda, sprejemanje odločitev, 
prisotnost zdravstvenega osebja in drugi zunanji dejavniki.  
Porod je za žensko izjemen dogodek, ki jo tako ali drugače za vedno spremeni. Tako 
predstavlja spremembo v družbeni vlogi ženske, ta od ženske preide do mame, pride do 
fiziološke spremembe telesa, ki lahko vodi tudi do spremembe odnosa do lastnega telesa 
(pozitivne ali negativne), prinaša pa tudi spremembe v dojemanju porodnega procesa, 
pričakovanj o porodu ter celotne izkušnje. Porod ima tako za žensko fizične, mentalne, 
čustvene in socialne posledice (Simkin 1992, 64). Celostno gledano je za zunanje 
opazovalce porodna izkušnja lahko le prehod v materinstvo, vendar se za porodom skriva 
veliko več kot le to. Porod ni zgolj fiziologija in rojstvo otroka. V porodu se odslikava 
tudi celotno čutenje ženske, njeni odnosi z bližnjimi in same s sabo.  
Subjektivnost porodne izkušnje ne izločuje nekaterih skupnih točk doživljanja dotične 
izkušnje. Porod je poln različnih pomenov, nekateri so unikatni za vsako žensko posebej, 
spet drugi povsem univerzalni (Hayden idr. 2006, 374). Tudi subjektivnost v deljeni 
univerzalnosti lahko ženske povezuje ter jim nudi občutek pripadnosti in tudi olajšanja.  
 
 
1.1 Obdobje nosečnosti in doživljanje poroda  
 
Obdobje nosečnosti je tudi čas, ko se ženske v določeni meri lahko uradno ali neuradno 
začnejo pripravljati na porod, iščejo informacije ter so na drugačne načine v stiku z 
zavedanjem o približujoči se izkušnji poroda. Obdobje nosečnosti pri tvorjenju 
pričakovanj o porodni izkušnji nosi pomembno vlogo. Tekom aktivnih in zavestnih (tudi 
neaktivnih in nenačrtovanih,) priprav na porod se vse ženske, sicer v različnih obsegih, 
spoznavajo s prilagajanjem lastnega telesa nosečnosti, posledicami nosečnosti, svojimi 
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občutki ob nosečnosti, mislimi na porod in poporodno obdobje. Neuradne priprave na 
porod ali informacije o porodni izkušnji lahko prihajajo iz zgodb in pripovedovanj 
bližnjih oseb, iz medijev in medijsko izpostavljenih zgodb ali pa iz samih subjektivnih 
predstav in podob porodne izkušnje. Med uradne priprave na porod pa v tem oziru lahko 
štejemo materinske šole, šole za starše in druge skupine, katerih specifičen namen je 
priprava na porod. Nekatere ženske so lahko v stiku s številnimi informacijami, ki tvorijo 
dodatno podobo porodne izkušnje. Če ženska pred nosečnostjo ni imela izdelanih 
določenih pričakovanj in želja na podlagi dotakratnega znanja in pripovedi, je v tem času 
količina informacij še večja.  
Dogajanje med porodom, trenutek za trenutkom, ima moč, da vpliva na dobrobit ženske 
v trenutnem stanju. Čeprav so prehodne priprave na porod koristne, je pomembno tudi 
samo dogajanje med živeto izkušnjo (Hall dr. 2018, 136). Vendarle pa se pripravam na 
porod ženske le stežka povsem izognejo, saj so v nosečnosti pogosto soočene s številnimi 
informacijami iz različnih virov. Slednje so lahko pravilne ali ne ter koristne ali ne, 
pogosto pa do določene mere na žensko vplivajo na način, da si o stvareh ustvari neko 
mnenje. Že samo mnenje lahko vodi v pričakovanja in v (neuradne) priprave na porod. 
Pomembnost in povezanost priprav na porod in njegovo doživljanje izpostavljajo številni 
avtorji (Darvill idr. 2010, Hall idr. 2018, Malacrida in Boulton 2014, Borelli in Walsh 
2018, Byrne idr. 2017, 6, Fair in Morrison 2012, 42). Vsaki ženski je način priprave 
lasten, vendar pa se pojavlja več ponavljajočih se možnosti. Nekatere ženske si želijo pred 
porodom priskrbeti čim večje število informacij in različnih mnenj, spet druge pa se jim 
želijo v veliki meri izogniti.  
Priprave na porod vključujejo številna področja, ki so si med seboj tudi različna. Uporaba 
in zanašanje na formalne in neformalne vire informacij se razlikujeta od ženske do 
ženske. V raziskavi Malacride in Boultonove so se na porod ženske pripravljale s 
pomočjo številnih različnih virov (porodni tečaji, branje knjig,  splet, zbiranje informacij 
s strani stroke in drugih staršev ter družine), kar jim je nudilo tudi občutek nadzora nad 
procesom (2014, 361). Omenjen nadzor lahko vključuje tudi podrobno načrtovanje 
porodne izkušnje. V idealnem primeru naj bi šlo za odločitve, s katerimi želi ženska 
soustvariti želeno porodno izkušnjo. V pripravo na porod so matere vložile veliko truda 
in so bile na podlagi novo pridobljenega znanja željne sprejemati odločitve v porodnem 
procesu (Malacrida in Boulton 2014, 361). Nekatere ženske se v času nosečnosti na 
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porodni proces in odločitve, povezane z njim, pripravijo tudi s porodnim načrtom, kjer 
izrazijo svoja pričakovanja in želje za potek poroda. Večina teh virov je pričakovanja in 
želje žensk usmerjala v pripravo na naravni1 porod (Malacrida in Boulton 2014, 363). 
Čeprav gre pri pojmovanju naravnega poroda za pojav različnih definicij, kaj je normalen 
in kaj naraven porod, je pomemben le cilj, ki si ga ženska postavi v glavi. (Drapkin Lyery 
2012, 315). Pri razumevanju, kaj naj bi naravni porod bil, lahko med ženskami prihaja do 
manjših odstopanj, pomembno pa je, kako ženska sama razume naravni porod in svoj 
odnos do le-tega.  
Porodni načrt je podroben dokument, ki izpostavlja postopke, ki so sprejemljivi za 
porodnico, in omejitve intervencij, ki naj bi jih medicinsko osebje upoštevalo (Malacrida 
in Boulton 2014, 44). S porodnim načrtom se tako nekatere ženske poskusijo postaviti v 
vodilno pozicijo, kjer se odločitve tekom poroda sprejemajo po njihovih izbranih 
pričakovanjih.  
Veliko število žensk se na porod poskuša pripraviti z udeležbo v šoli za starše, z zbiranjem 
informacij s strani stroke in s pogovori z drugimi ženskami, ki imajo porod že za sabo 
(Darvill idr. 2010, 361). Bodoče matere se lahko v okviru podpornih skupin ali same 
zatečejo k ženskam, ki so porodno že izkušnjo izkusile, ali pa so, tako kot one, noseče in 
se na porod še pripravljajo. Ta prijateljstva imajo tudi vlogo neformalne predaje 
informacij s podporno vlogo in normalizacijo izkušnje (Darvill idr. 2010, 363, Leap idr. 
2010, 240). Gre za deljenje informacij, pričakovanj, želja pa tudi strahov in drugih 
občutij.  
Nekatere ženske se poleg porodnega načrta poslužujejo tudi priprav z doulami2, ki jim 
predstavljajo predvsem zagovornico pri uresničevanju ženskinih želja in volje (Malacrida 
in Boulton 2014, 49). Doula lahko tako služi kot vir informacij, je oseba, ki žensko vodi 
že pri pripravi na porod in predstavlja (tudi) podporni sistem tako za žensko kot tudi 
                                                          
1 S pojmom naravni porod avtorici razumeta porod na domu, brez protibolečinskih sredstev, epiziotomije, 
pa tudi porod v porodnišnici (ang. hospital based birth) s čim nižjo stopnjo intervencij (Malacrida in 
Boulton 2012).  
2 Doula: »Beseda doula (izg. dula) sicer izvira iz stare grščine in v približnem prevodu pomeni žensko, ki 
služi. /…/ Doula je usposobljena in izkušena ženska, ki nudi čustveno, informacijsko in fizično podporo 
porodnici in njenemu partnerju v času nosečnosti, med porodom in po njem. Sama nima nujno 




partnerja. Ponovno gre za omogočanje čim večje avtonomije in občutka varnosti, ki si ga 
ženska želi.  
Pomen podpornega sistema pri pripravi na porod vpliva tudi na porodno izkušnjo (Aune 
idr. 2015, 724), saj imajo ženske občutek, da jih nekdo podpira, k čemur se lahko med 
potekom poroda v mislih tudi zatečejo. Podpora lahko služi kot neka varna baza, kjer 
ženska ve, da je sprejeta in slišana. To lahko predstavljajo tudi tesni in zaupni odnosi z 
družino, prijatelji ter drugimi bližnjimi osebami, ki ženskam v času pred, med in po 
porodu stojijo ob strani ter jih jasno podpirajo.  
Dandanašnji svet omogoča veliko število različnih možnosti priprav na porod, ženska si 
lahko v tej izbiri poišče vrsto priprav in vsebino, ki jo išče. Ključna in nezanemarljiva pri 
pripravah na sam porod pa je moč, ki jo pridobljene informacije lahko podajo ženski za 
soočanje s prihajajočo življenjsko izkušnjo. Pridobljeno znanje ženskam omogoča, da 
ocenijo svoje osebne izbire glede obporodne nege, poleg tega pa ima za nekatere to znanje 
vlogo vira ugodja v soočanju z izkušnjo poroda (Byrne idr. 2017, 9). Tako bodočim 
materam pridobljeno znanje predstavlja moč in služi kot orodje pri porodu.  
Zgoraj smo navedli nekaj bolj uradnih virov, s pomočjo katerih se pogosto ustvarjajo ter 
tudi prilagajajo pričakovanja o porodu. Izjemno vlogo pri pričakovanjih pa imajo tudi 
neuradne priprave oziroma neuradne informacije glede poroda. Te najpogosteje prihajajo 
iz odnosov, ki so ženski blizu. Najpogosteje izpostavljen odnos, ki nosi izjemno vlogo pri 
pripravah na porod, je odnos med materjo in hčerjo.  
 
1.1.1 Odnos mati – hči 
 
Medosebni odnosi so v življenju izjemnega pomena za vsakega posameznika. Slednji 
predvsem v odnosih z bližnjimi spoznava in doživlja sebe kot posameznika, pa tudi sebe 
v odnosu z drugimi (Gostečnik 2004, 322). Odnos mati – hči pa je tisti odnos, ki lahko 
žensko še toliko bolj zaznamuje skozi celotno življenje. »Mati je osrednja oseba v razvoju 
hčere. /…/ V nobenem drugem odnosu ni osebna identifikacija tako močna, dolgoročna 
in intenzivna« (Kompan Erzar 2003, 92,93). V odnosih živimo in skozi življenje se 
predvsem odnosi z bližnjimi osebami zrcalijo tudi v drugih odnosih, v izkušnjah in 
dojemanju sveta.  
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Naveden citat izpostavlja močno vez, ki povezuje mater in hčer. Moč identifikacije v času 
pred porodom in tekom poroda pa nosi s seboj še dodatno težo. Primerjanje s porodno 
zgodbo druge ženske, še posebej, če je to lastna mama, ima veliko vlogo pri oblikovanju 
pričakovanj o porodu. Oblikovanje pričakovanj po osebni izkušnji bližnje osebe pa ima 
lahko več vplivov, tako pozitivnih kot negativnih.  
Vendar pa gre pri odnosu mati – hči  pogosto za večjo globino kot je le pripovedovanje 
porodne zgodbe. Velikokrat je porodna zgodba mame že del družinskih zgodb, ženska jih 
tako ob svoji nosečnosti ne sliši prvič. Ker imajo matere in njihove hčere skupno točko v 
zmožnosti izkustva poroda, je predaja take zgodbe in sporočila posebnega pomena 
(Hayden dr. 2006, 375). Pripovedovanje mater o lastni porodni izkušnji ima svoj namen. 
Matere pripovedujejo svoje porodne zgodbe svojim otrokom, s čimer jim ponudijo 
občutek ponosa in družinske enotnosti; z njimi delijo občutja ljubezni, navdiha in 
postavijo temelj povezovanja med materjo in otrokom. (Hayden idr. 2006, 375). Porodna 
izkušnja mame oziroma njena mentalna shema o njej tako lahko ženski služi kot model, 
po katerem si ustvarja pričakovanja o tem, kako bo porod potekal, kako se bo odzivalo 
njeno telo in kako se bo soočala s porodnim procesom.  
Da je prav porod tista stična točka, kjer se v vsej svoji intenziteti izraža tudi odnos mati 
– hči, piše tudi Kompan Erzarjeva (2003), ki pravi, da omenjeni nikoli nista tako povezani 
kot ob hčerinem porodu, ter poudarja, da se model matere za celo življenje vpiše v 
psihično strukturo hčere, s čimer je le-ta prisotno dejaven v hčerinem življenju. Izražanje 
odnosa mati – hči skozi porod in prehod v materinstvo je torej neizogibno, pa čeprav 
pogosto zanemarjeno. Vloga matere za življenje otrok je izjemna in je »nikoli ne moremo 
izbrisati iz naše psihične strukture« (Gostečnik 2010, 161). Na podlagi tega identifikacija 
in oblikovanje pričakovanj za lasten porod po porodni zgodbi mame nista nepričakovana. 
Porodna zgodba matere, ki je lahko tudi že del družinskih zgodb, lahko ženski vlije 
pogum ali pa ji ga odvzame.  
Ko mati preda svojo porodno zgodbo svoji hčeri, pa če tudi le enkrat, jo ta lahko 
ponotranji in jo naredi za svojo. Haydenova s kolegi ugotavlja, da matere, ki so hčeram 
večkrat pripovedovale svoje porodne zgodbe, pogosteje predajajo pozitivne zgodbe. 
Zanimivo je tudi, da se je pokazala povezava med pogostejšim pripovedovanjem 
pozitivnih porodnih zgodb in višjo ravnjo samozavesti in navezanosti med materjo in 
hčerjo (2006, 374). Varna navezanost med materjo in hčerjo kaže tudi na ustvarjeno 
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mamino »notranjepsihično podobo, ki za otroka pomeni, da je brezpogojno ljubljen, 
zaželen, hoten« (Gostečnik 2010, 162). Ko pišemo o notranjepsihični organizaciji, 
pišemo o »predstavah, fantazijah, pričakovanjih ter željah in potrebah, ki naj bi jih drugi 
uresničil, pa tudi o tem, kaj posameznik čuti glede odnosov, kako vstopa vanje, kaj želi 
deliti, prispevati, kako sodelovati, koliko tvegati, se predati« (Kompan Erzar 2003, 27). 
Ob tej predpostavki gre pri varni navezanosti med materjo in hčerjo za dobro osnovo pri 
vzpostavljanju odnosa med hčerjo in njenim novorojenim otrokom.  
Tako se že takoj ob rojstvu, ali pa že prej, vzpostavi nevidna nit, ki povezuje več 
generacij.  »S samim porodnim dejanjem pa se skozi njih povezuje in nadaljuje rod« 
(Drglin 2011, 103). Porod tako predstavlja srečanje družinskih vezi skozi preteklost v 
prihodnost in je izkušnja, kjer so odnosi izrazito izpostavljeni. 
 
 
1.2 Oblika poroda 
 
Ob pripravah na porod se ženske soočajo s predstavami o tem, kakšen porod si želijo, 
pričakujejo in tudi načrtujejo. O nezanemarljivosti priprav na porod smo na kratko že 
pisali.  
Porodna izkušnja je v svojem fiziološkem vidiku prav tako ključnega pomena. Način 
oziroma oblika poroda lahko poda temelj za nadaljnji razvoj dogodkov, ki vplivajo na 
celotno doživljanje izkušnje. Več raziskav je prikazalo pomembnost načina oziroma 
oblike poroda (ang. delivery method) na doživljanje izkušnje (Carquillate idr. 2016, 26, 
Unsal idr. 2018, 14, Menhart in Porsen 2017, 303, Hildingsson 2015, 11). Na kratko 
prikazujemo pomembnost načina poroda na njegovo doživljanje. 
Med načine poroda tako vključimo naravni oziroma vaginalni porod in carski rez. 
Vaginalni porod lahko nato podrobneje razdelimo med medikaliziran vaginalni porod in 
vaginalni porod brez medicinskih intervencij. Pri carskem rezu pa lahko naredimo ločnici 
med urgentnim in načrtovanim carskim rezom ter carskim rezom s splošno ali lokalno 
anestezijo. Način ali vrsta poroda sta termina, ki prav tako nista enoznačno definirana. 
Carquillate s kolegi izpostavi vaginalni porod, carski rez ali instrumentalni vaginalni 
9 
 
porod3 (ang. »instrumental vaginal delivery«) (2016, 26). Omenjena delitev je ključna pri 
obravnavi porodnih zgodb, saj se dojemaje izkušnje in izkušnja sama lahko v nekaterih 
ozirih razhajata. Nenazadnje pa je način oziroma vrsta poroda povezana še z drugimi 
faktorji, ki so velik del živete izkušnje poroda.  
 
1.2.1 Obporodna oskrba  
 
Način poroda je lahko poleg same fiziologije poroda odvisen tudi od kraja poroda 
(porodnišnica, porod doma, babiška hiša …) in vrste obporodne skrbi, ki je s krajem 
poroda tesno povezana.  
 Ženske, ki izberejo medicinsko okolje4, imajo drugačna pričakovanja kot tiste, ki 
izberejo domače okolje5. Prve pričakujejo manj občutka nadzora in pripenjajo več 
pomembnosti okolju, ki lahko hipoma urgira pri morebitnih nujnih zapletih (Hodnett 
2002, 85). Predvsem gre za navidezno predajo avtoritete. V Sloveniji je izbira porodnih 
okolij manjša kot ponekod v tujini, kjer so predstavljene tudi porodne hiše (neodvisne od 
porodnišnic) ter porodi doma, ki jih sofinancira država (na primer Nizozemska op. p.). 
Predvsem naj bi bolnišnično okolje (splošno) prispevalo k večjemu številu medicinskih 
intervencij. To naj bi bila predvsem posledica 'navidezno naravne' tranzicije moči in 
odgovornosti od ženske k strokovnemu osebju  (Brubaker and Dillaway, 2009: 36).  
Tako lahko vrsto obporodne oskrbe porodnice razdelimo v dve glavni skupini; prva je 
medikalizirana ali tehnokratska oskrba,  druga pa humanizirana ali babiška oskrba. 
Osnovna razlika je, da so pri tehnokratski oskrbi v ospredju medicina, fiziologija poroda, 
odmik od odnosov in avtoriteta na strani osebja (Davis-Floyd idr. 2009, 461). Pri babiški 
oskrbi so v ospredju holistični pristop, individualiziran pristop, povezanost osebja in 
ženske ter sprejemanje različnih praks (Davis-Floyd idr. 2009, 461). Oblika obporodne 
skrbi daje širši vpogled in pomen k izbiri porodnega okolja, saj je s tem najpogosteje 
                                                          
3 Vaginalni porod, zaključen z vakumom ali kleščami (op. p.) 
4 Pod pojmom medicinsko okolje razumemo okolja, kot so porodnišnice in bolnišnice, vendar pa se tudi 
le-te razlikujejo v ponudbi obporodne oskrbe z različnimi pristopi do porodnice in prilagoditvami okolja 
porodnici (na primer možnost sobivanja partnerja, porodne sobe z lastnim straniščem, omogočanje 
gibanja … (op. p.). 
5 Ne gre nujno le za porode doma, temveč za porode v okolju, ki se trudi s svojim okoljem ter 
prilagajanjem porodnici občutje domačnosti približati porodnici (op. p).  
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povezana tudi oskrba. Pri izbiri take ali drugačne obporodne oskrbe bi bil ključen premik 
v razumevanju, da je ženska še vedno glavna akterka porodne izkušnje. Tako bi lahko 
razumevanje poroda od tehnokratskega in babiškega opisovali kot porod s prisotnostjo ali 
odsotnostjo tehnologije (Drapkin Lyerly 2012, 315). Izbira porodnega okolja predstavlja 
pomemben del pričakovanj o porodu.  
Tako oblika ali vrsta poroda kot tudi obporodne skrbi in vrsta porodnega okolja so lahko 
ključni deli pričakovanj o porodu, ki vplivajo tudi na druga povezana pričakovanja, ki so 
lahko podrejena tem oziroma samodejno pripadajo k prvim. Način poroda direktno vpliva 
na občutek kontrole, čustva in prvi stik z novorojenim otrokom. V kolikor gre za carski 
rez ali instrumentalni vaginalni porod6, so ti vidiki manj izpopolnjeni (Carquillate idr. 
2016, 26). Avtorji ugotavljajo, da je to lahko povezano z občutkom izgube kontrole, kar 
druge raziskave izpostavljajo kot bistven faktor pri interpretaciji poroda (Larkin 2012). 
Izguba kontrole  je lahko najtesneje povezana prav s pričakovanji o porodu oziroma 
razhajanjem med pričakovanji in doživeto izkušnjo. 
 
 
1.3 Doživljanje poroda 
 
Porod ni zgolj objektiven proces. V procesu poroda se odvijata dve ključni, vzporedni in 
prepleteni resničnosti. Preis s kolegi (2018) piše o objektivnem ali dejanskem porodu 
(ang. actual birth) in o subjektivni porodni izkušnji (ang. subjective birth experience). 
Kot subjektivno porodno izkušnjo definira kognitivno ovrednotenje in čustveno 
doživljanje izkušnje. Doživljanje poroda tako ni zgolj enoznačno in hipno.  
Za kognitivno ovrednotenje je potreben čas. Ženske porod doživljajo v različnih časovnih 
obdobjih; pred samim porodom, ko se soočajo s predstavami in pričakovanjem poroda, v 
trenutku porodnega procesa in po porodu, ko lahko izkušnjo reflektirajo in interpretirajo 
(Stern 1995, 24). Potrebno jo je osmisliti in umestiti v lastno življenje. Že Simkinova je 
pisala o pomembnosti združevanja notranje in zunanje realnosti ter ključni vlogi 
pogovora pri tem (1992, 77).  Gre torej za ključen proces v poporodnem obdobju, ko se 
                                                          
6 Vaginalni porod, zaključen z vakumom ali kleščami (op. p.) 
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ženska srečuje s soočanjem med subjektivnim in objektivnim porodom, idejami in 
prepričanji, ki so tako ali drugače vplivali na samo izkušnjo in njeno dojemanje. Ker je 
porod intenzivna izkušnja, ne gre za hipno uskladitev teh dveh realnosti. Potrebni so čas, 
napor ubesedovanja, ugotavljanja poteka dogodkov in odgovarjanja na vprašanja, 
razmislek, ponavljanje in evalvacija (Simkin 1992, 77). Umestitev poroda in razumevanje 
resničnega doživljanja živete porodne izkušnje potrebujeta čas. Čas, ki si ga ženska lahko 
vzame hitro po porodu ali pa za reflektiranje potrebuje večji časovni odmik od izkušnje. 
Predelava in interpretacija ter razumevanje doživljanja poroda tako med samo izkušnjo 
kot tudi kasneje so ključnega pomena in za žensko izjemno pomembni.  
Izpostavimo poudarek Sterna o konceptu rekonstrukcije izkušnje. Bistvenega pomena pri 
rekonstrukciji izkušnji je, da le-ta ni determinirana z dejanji in interakcijami, ki so tvorile 
izkušnjo, marveč kasnejša mentalna rekonstrukcija omenjene izkušnje (Stern 1995, 77–
78). Ponovno se torej izpostavlja večplastnost izkušenj. Ženske kognitivno ocenjujejo 
izkušnjo poroda, porod tako vpliva na dojemanje sebe kot mame in človeka (Hall 2018, 
131). Vendar pa sta za tako oceno potrebna čas in soočenje s čutenji, ki ostajajo po 
porodni izkušnji.  
Pred nadaljevanjem naj predstavimo še en vpogled v razumevanje doživljanja poroda, 
njegovo obravnavo in možnosti različnih pogledov na isti fenomen. Socialna psihologinja 
in psihoanaltičarka Joan Raphael Leff je v svojem delu Psychological process of 
childbearing (2005) predstavila štiri osnovne skupine soočanja s pričakovanjem poroda. 
Le redko je katera ženska popolna pripadnica določene skupine, avtorica pa tudi poudarja, 
da omenjene skupine ne služijo kot diagnostična merila. Identificirala je skupino 
Posrednic (ang. Facilitators), ki razumejo porod kot naraven in intimen dogodek. Želijo 
čim manj prisotnega zdravstvenega osebja, čim manj medicinskih in farmakoloških 
intervencij. Druga skupina, skupina Nadzornic (ang. Regulators), vidi porod bolj kot 
nevaren in izčrpavajoč dogodek, pri katerem ženske pričakujejo neznosno bolečino. 
Zanašajo se predvsem na zdravstveno osebje, ki 've, kaj storiti', želijo hiter in neboleč 
porod s hitro možnostjo medicinskih in farmakoloških intervencij. Tretja, Recipročna 
skupina, se ne zanaša na noben plan, k porodu ženske pristopajo z odnosom 'bomo videli' 
(ang. wait and see). Četrta skupina, Navzkrižna skupina (ang. Conflicted group), pa 
menja razpoloženje ekstremnih Posrednic in ekstremnih Nadzornic, ženske pa imajo tako 
težave s soočanjem s kontradiktornimi občutji.  
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Zgoraj navedena delitev nam prikazuje, kako pomembna so pričakovanja za priprave na 
porod in kako različno se s pričakovanjem poroda lahko soočajo ženske. Hkrati nam daje 
vpogled v različne pristope k ustvarjanju pričakovanj in soočanje z njimi.  
 
1.3.1 Čustveno doživljanje poroda 
 
Rojstvo otroka je kompleksna izkušnja, tako fiziološko, telesno, mentalno, psihično kot 
interpsihično. Porod je fizično in psihično naporen. Izkušnja telesa je povezana z 
delovanjem hormonov, ki aktivirajo tkiva in krčenje mišic ter odpiranje medeničnega dna. 
Telo čuti bolečino, slabost, omotičnost, pritisk in težnjo po potiskanju. Osebna izkušnja 
pa je povezana s čustvi, prepričanji in odnosi (Hall idr 2018, 130). Eno pa se ne dogaja 
brez drugega, temveč sta obe doživljanji globoko prepleteni.  
Tekom poroda se lahko pojavijo čustva na celotnem čustvenem spektru; pojavljajo se 
strah in tesnoba, mirnost in spokojnost, pričakovanje, veselje, utrujenost … Porodnice 
lahko v kratkem časovnem razmahu izkusijo čustveno moč in ranljivost, željo po 
izražanju potreb, včasih so nezmožne govoriti. … Vseobsegajoč fenomen poroda je 
dinamično nihanje med ohranjanjem in razpadom ravnovesja (ang. keeping it 
together/falling apart), v katerem ženska izkuša neločljivost fizičnega telesa in 
nefizičnega sebstva (ang. self) (Hall idr.  2012, 132). Ker gre za proces, ki žensko preplavi 
celostno, so čustva lahko intenzivna in se med seboj prepletajo. Porod je prepleten s 
čustvi, ki še ne definirajo, kako bo ženska porod kasneje vključila v svojo mentalno 
shemo in kako ga bo splošno dojemala in izražala kot pozitivnega ali negativnega.  
Čustveno doživljanje poroda je med samim porod lahko drugačno, kot je kasneje, ko se 
ženska vrača k spominu in izkušnjo poskuša podoživeti in/ali rekonstruirati. Tudi 
čustveno doživljanje je povezano z odzivanjem na zunanji svet in njegove dražljaje 
»Zaznavanje zunanjega sveta pri človeku temelji na nevrorecepciji, to je sposobnost 
samodejnega dela našega centralnega živčevja, da vsak dražljaj, ki ga zaznamo, prepozna 
kot varen ali nevaren. /…/ Seveda pa se tudi ta sposobnost gradi skozi izkušnje in skozi 
situacije, v katerih odraščamo in ki se ponavljajo« (Kompan Erzar 2019,  27). To pomeni, 
da je čustveno doživljanje poroda med samim porodom odvisno predvsem od preteklih 
izkušenj in naučenih odzivov, ki se pojavijo ob situaciji, ki jo ocenimo kot varno ali 
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nevarno. Gre predvsem za subjektivno oceno, kar ponovno izpostavlja edinstvenost 
doživljanje porodne izkušnje vsake ženske. 
Ženska izkušnja poroda se lahko spremeni s hitrim zaporedjem in sosledjem občutij – 
nihanje med občutkom povezanosti in občutkom odtujenosti zaradi odnosa ali odziva 
drugih. Počutje variira med občutji ljubezni, topline in veselja do občutij izčrpanosti. 
Dinamičnost porodne izkušnje je izražena z intenzivnostjo. Če pomeni ohranjanje 
ravnovesja veselje in zmagoslavje, je neravnovesje občutje pobitosti in malodušja (Hall 
idr. 2018, 133). Kot omenja Hallova s kolegi, igrajo pomembno vlogo v čustvenih odzivih 
porodnice tudi njeni bližnji in prisotni pri porodu. Njihovi goli odzivi, pogledi in besede 
so za porodnico lahko ključni, nanje je še toliko bolj občutljiva. 
 
1.3.2 Doživljanje poroda in oblikovanje identitete 
 
Tako kot na materinstvo in druge življenjske vloge se številne ženske posebej pripravljajo 
tudi na porod. To sicer ne pomeni, da samo izkušnjo poroda doživljajo, kot so 
predvidevale, načrtovale ali pričakovale. Porod kot stičišče fiziologije telesa, zunanjih 
vplivov, okolja in mentalne sheme porodnice ter njenih bližnjih lahko tvorijo različne 
predstave o procesu poroda. Te predstave, ki si jih ženske ustvarijo – pogosto že pred 
dejansko nosečnostjo – tekom življenja in življenjskih izkušenj ter izkušenj bližnjih, 
imajo dolgotrajnejši vpliv in niso pomembne le za proces poroda. Predvsem se kažejo kot 
povezanost z reorganizacijo in prioriteto številnih predstav o sebi (Stern 1995, 30).  
S porodom se v ženski odvija tako veliko fizioloških, psiholoških kot tudi simbolnih 
premikov. Omenimo simbolni premik od ženske k mami ter simbolni premik od ideje k 
dejstvu in resničnosti. Kot velja za predstave o materinstvu in vlogi matere, se tudi tu 
predstave tesno prepletajo s fantazijami, upi, strahovi, izkušnjami trenutne situacije, 
spomini na lastno otroštvo, modeli staršev in celo predvidevanjem o otrokovi prihodnosti 
(Stern 1995, 18). Porod je tako fiziološko kot simbolično ključen moment, ki zaznamuje 
ženske na njihovi življenjski poti.  
Z rojstvom otroka se materina osnovna identiteta in status v življenju čez noč spremenita, 
najbolj pa se spremeni njena predstava o sebi (Stern 1995, 24). Vloga poroda v življenju 
ženske je dolgotrajna, njegov vpliv pa ni omejen le na porodno izkušnjo ali prve trenutke 
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v vlogi matere, temveč sta vloga in pomen vse prej kot kratkotrajna ali zanemarljiva. 
Kako si ženska porodno izkušnjo interpretira, predstavlja in jo vstavi v svojo 
reprezentacijo sebe kot ženske in mame, kot predstavnico družbe, predstavnico družine 
ter jo na splošno umesti v del svoje identitete, je tesno povezano tako s samo izkušnjo, 
predstavami in pričakovanji kot nadaljnjo rekonstrukcijo porodne izkušnje. Mentalna 
rekonstrukcija izkušnje je povezana in zaznamovana z različnimi dejavniki, »vse od 
najširših družbenih in kulturnih do ožjih ekonomskih, družinskih in individualnih« 
(Gendercher Trejo in Drglin 2007, 197). Tako je ženska zaznamovana s preteklostjo, 
sedanjostjo, prihodnostjo in imaginarnostjo hkrati. Gre torej za ključen proces v 
poporodnem obdobju, ko se ženska srečuje s soočanjem med subjektivnim in objektivnim 
porodom, idejami in prepričanji, ki so tako ali drugače vplivali na samo izkušnjo in njeno 
dojemanje. Ker je porod intenzivna izkušnja, ne gre za hipno uskladitev teh dveh 
realnosti. Potrebni so čas, napor ubesedovanja, ugotavljanja poteka dogodkov, 
odgovarjanja na vprašanja, razmislek, ponavljanje in evalvacija (Simkin 1992, 77). Poleg 
tega pa se s časom lahko percepcija lastnega poroda tudi spremeni (Waldestorm 2003, 
252). Walderstormova ugotavlja, da se percepcija bolečine sčasoma omili, medtem ko  se 
sprememba splošnega vrednotenja poroda pogosteje spremeni zaradi spremenjenega 
mnenja, saj v prvih trenutkih porodnico preplavljajo evforična občutja veselja in prvega 
stika z otrokom, kar vpliva na prvo oceno.  
Prepletanje vseh teh svetov ustvarja nove podobe in ideje o materinstvu na splošno ter o 
lastnem materinstvu in vlogi mame. Stern (1995) govori o ustvarjanju materinske ureditve 
(angleško; motherhood constellation). Gre za prehod, še najbolj ob prvem porodu, v 
katerem mama prestopi v novo in edinstveno psihično organizacijo. Ta ureditev pa 
determinira in določa nove oblike ravnanj, občutljivosti, fantazij, strahov in želja. Gre 
torej za edinstven in neodvisen konstrukt izjemne veličine v življenju večine mater, ki pa 
je »povsem normalen«. Gre tako za vpliv hormonskih sprememb kot tudi socialno-
kulturnih pogojev.  
1.3.3 Vrednotenje poroda kot pozitivnega ali negativnega 
 
Ocenitev celotne izkušnje je pomemben vidik poroda, saj gre v neki meri za 
generalizacijo splošnega vtisa. Splošna ocena ima lahko potencialno dolgoročno 
pozitiven ali negativen učinek na življenje ženske (Wolderstorm 2003, 248). Gre torej za 
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vprašanje, ali bo splošno gledano na porodno izkušnjo (in ne na posamezne vidike le te) 
ženska gledala pozitivno in se bo k spominu rada vračala ali pa negativno ter ji spomin 
poroda ne bo nudil pozitivnih emocij.  
Doživljanje porodne izkušnje je v literaturi pogosto ovrednoteno z zadovoljstvom 
izkušnje (Hinic 2015, Valgedur idr. 2017, Colin idr. 2017, Walderstorm 2003, Simkin 
1991, 1992), s splošno oceno pozitivne oziroma negativne izkušnje. Ker pa je 
zadovoljstvo večdimenzionalno, saj lahko ene vidike ocenjujemo pozitivno in druge 
negativno (Hodnett 2002, 160), so pomembni tudi posamezni specifični vidiki porodne 
izkušnje, ki vplivajo na dojemanje le-te. Vrednotenje porodne izkušnje pa ni osnovano le 
na podlagi ocene, kako zahteven ali naporen je bil porod. V raziskavi Valgedrujeve (2018) 
je več kot tretjina žensk svojo porodno izkušnjo ocenilo kot zahtevno ali težko, kot 
negativno pa jo je označilo manj kot šest odstotkov. Bolečina in/ali protibolečinska 
sredstva ne igrajo poglavitne vloge pri opisovanju in ocenjevanju izkušnje kot pozitivne 
oziroma negativne. Z izjemo v primerih, ko so bile glede tega pričakovanja neizpolnjena 
(Hodnett 202, 170). Na tem mestu lahko znova poudarimo misel, da porod ni enoznačna, 
pač pa zelo kompleksna izkušnja.  
Pri porodni izkušnji je »med seboj pomešana cela paleta čutenj, od pozitivnih do 
negativnih« (Poljanec 2015, 11), ki še ne določajo splošne ocene ali počutja posameznice. 
Hallova s kolegi (2018, 133) piše o dinamičnem nihanju (ang. fluctuation) med 
pozitivnimi in negativnimi občutji, ki so lahko izjemno prepletena in niso izolirana. Po 
porodu se obe realnosti in čustva, povezana s porodom, novorojenim otrokom in celotno 
izkušnjo, v ženski kopičijo in lahko ustvarjajo oziroma pripomorejo k določenim 
občutjem in vedenjem.  
Porod ima tako fizične, mentalne, čustvene in socialne posledice v življenju ženske 
(Simkin 1992, 6 4). Prepletanje teh novih vidikov pa zahteva tudi vključitev porodne 
izkušnje v neko zaključeno zgodbo – v celoto, del življenja. Na vključitev porodne 
izkušnje v življenjsko zgodbo pa vpliva tudi čustveno doživljanje osebe, ki je odvisno od 
vsake posameznice oziroma od tega, kako si izkušnjo razlaga in jo doživlja (Cvetek 2014, 
31). Gre torej tudi za pomembnost splošnega razpoloženja posameznice in tega, kako 
pogosto ali intenzivno v svojih drugih življenjskih izkušnjah pripisuje negativne ali 
pozitivne konotacije.  
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Hinic (2015) ugotavlja, da so pri ovrednotenju izkušnje kot pozitivne oziroma negativne 
ključni naslednji vidiki: kvaliteta nege (tudi podpora in komunikacija z zdravstvenim 
osebjem), vključenost v odločitve v procesu, stres in razkorak med pričakovanji in 
konkretno izkušnjo. Podobno se v literaturi kot ključni faktorji najpogosteje pojavljajo 
občutek avtonomije in vključenosti, odnos z zdravstvenim osebjem ter pričakovanja 
(Hodnett 2002, Hinic 2015, Colin idr. 2017, Larkin idr. 2009, Malacrida in Boulton 2014, 
Hall idr. 2018, Hiildingsson 2015, 12, Byrne 2017, Valgedur 2017, 456). Številne 
raziskave (Hall idr. 2018, Hinic 2015, Carquillate idr. 2016, Peñacoba-Puente idr. 2016)  
ponujajo podobne rezultate, ki nudijo vpogled v izjemno pomembne vidike poroda, kjer 
gre najpogosteje za širše pojme, od hitrosti poroda, uporabe protibolečinskih sredstev do 
možnosti gibanja. V ospredju pa je venomer odnos.  
»Življenjski prehodi so mogoče bolj kot vsakdanje delovanje ljudi pod družbenih 
nadzorom in pritiskom norm ter pričakovanj glede ustreznega poteka dogodkov« (Pahor 
2007, 49). Ti pritiski lahko vplivajo na različne občutke glede same izkušnje poroda, saj 
ženska čuti pritisk, hkrati pa se v njej odvijajo številni procesi na različnih nivojih. Pritisk 
je lahko del predstav o tem, kako bi naj porod izgledal in se odvijal. Ta pritisk lahko za 
seboj potegne cel spekter čutenj, od negativnih do pozitivnih – tudi istočasno. Med 
porodom so ženske pogosto razpete med občutji moči in nemoči. Samozavest se lahko 
hitro omaje, s čimer so najtesneje povezana prav prepričanja in ideje o tem, koliko časa 
naj bi porod trajal, kako naj bi se odvijal in kaj naj bi zdrav in varen porod sploh bil (Hall 
idr. 2018, 133). Prepričanja in pričakovanja o porodu torej vplivajo tudi na splošno oceno 
poroda kot pozitivnega ali negativnega, in sicer glede na to, v kolikšni meri so bila 
pričakovanja izpolnjena. Izpolnitev pričakovanj glede poroda je eden glavnih faktorjev v 
zadovoljstvu s samo izkušnjo poroda (Christiaen in Bracke 2007, 10). Izpolnitev 
pričakovanj lahko nudi občutek nadzora in moči, kar je, kot je bilo že izpostavljeno, pri 




2. PRIČAKOVANJA  
Pričakovanja so več kot le »izolirane kognitivne dispozicije«, pričakovanja lahko namreč 
vplivajo tako na določen proces kot izid.  Fenomen, ko pričakovanja postanejo 
samoizpolnjujoče napovedi, imenujemo »učinek pričakovanja« (ang. expectancy effect). 
Učinek pričakovanja se pojavi ob prisotnosti pričakovanja trenutka ali stanja, kar ustvari 
kognitivne in vedenjske pogoje za uresničitev pričakovanja (Heafner idr. 2016, 256). 
Pričakovanja tako niso le ideje in želje, temveč predstavljajo neko osnovno zamisel, na 
podlagi katere nadgrajujemo tudi lastno znanje in se v tej smeri pripravljamo psihično, 
fizično in mentalno ter se poskušamo kar se le da opremiti, da pričakovanje izpolnimo. 
Pričakovanja (ne vedno) zahtevajo tudi nek vložek. Sama tvorba pričakovanj tako že 
lahko vpliva tudi na izid.  
Ustvarjanje pričakovanj je le redko plod enega samega vira. Pogosto gre za preplet 
različnih virov, vplivov in odnosov v našem življenju. »Nekatere želje so zavestne in 
zrcalijo doživetja posameznikove izvirne družine, etnične, kulturne in religiozne 
vrednote. Tudi popularne ideje, ki jih ustvarjajo naši mediji, imajo pri tem odločilno 
mesto« (Gostečnik 2010, 253). S tem je večina pričakovanj večplastnih in temelji na 
različnih idejah, željah, prepričanjih in znanjih.  
V življenju se tako o pomembnih kot tudi manj pomembnih stvareh odločamo tudi s 
pomočjo prepričanj. Prepričanja nas vodijo skozi naše odločitve in počutja. Vplivajo tudi 
na to, kako posameznice doživljajo porod in o njem razmišljajo. Prepričanja o porodu se 
pojavljajo na kontinuumu med dojemanjem rojstva kot tveganega do dojemanja poroda 
kot naravnega procesa (Preis idr. 2018, 1). Vendar je porod več kot le to.  
Ženske že v nosečnost, kasneje tudi v sam porod, vstopajo z določenimi znanji, 
prepričanji, željami in mnenji (Hall idr. 2018, 134, Henriksen 2017, 38, D'Cruz in Lee 
2014, 206, Byre idr. 2017, 5).  Prepričanja se dotikajo številnih področij, povezanih s 
porodnim procesom, ženskim telesom, otrokom, spremljevalcev ob porodu in drugimi 
faktorji, ki so tako ali drugače povezani s tem procesom. Prav ta prepričanja žensko vodijo 
in usmerjajo skozi obdobje nosečnosti, poroda in v poporodnem obdobju. Prepričanja pa 
vodijo v pričakovanja. Slednja so lahko povsem ozaveščena, načrtovana, predvidljiva, 
lahko pa tudi nejasna, neozaveščena in tiha. Vsa pričakovanja se nekje ustvarijo in nam 
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predstavljajo idejo razpleta različnih situacij, v katerih se lahko počutimo varno ali pa 
smo v dvomih.  
V raziskavi porodnih pričakovanj Darvillove in kolegov (2010) so izpostavili tri osnovne 
teme, ki vplivajo na razvoj pričakovanj: občutek kontrole (1), ki so ga ženske pridobivale 
v času nosečnosti z udeležbo na predporodnih tečajih in z zbiranjem informacij s strani 
strokovnjakov ter drugih staršev, občutek podpore (2), kjer so kot glavni viri le-te za 
obdobje nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja izpostavili tri vire podpore: matere 
žensk, partnerje in vrstnice oziroma bližnje osebe v podobni situaciji, ter nenazadnje še 
tema formiranja družine (3) in razvoj pričakovanj z načrtovanjem prihodnosti. 
 
 
2.1 Ključna pričakovanja 
 
Ženske, ki se na porod pripravljajo prvič, imajo nekaj splošnih pričakovanj o porodu, 
vendar pogosto nejasne ideje o sosledju dogodkov in svojih odzivih na potek dogodkov, 
tako s fizičnega kot čustvenega vidika. Večina prvorodk predvideva, da se bo njihova 
dejanska porodna izkušnja lahko razlikovala od pričakovanj (Borelli in Walsh 2018, 41). 
Misel na morebiten razkorak med pričakovanji in živeto izkušnjo je lahko tesnobna. Zato 
ni redko, da se ženske izrazitim pričakovanjem, predvsem v strahu pred razočaranjem, 
želijo izogniti. (Borelli in Walsh 2018, 42, Fleming idr. 2017, 448). Kljub temu se 
nekatera pričakovanja ženskam vendarle ustvarijo, vendar ne nujno tako specifična, da bi 
ženska iskala informacije in si ustvarila jasno pričakovanje o poteku določenega dela 
porodnega procesa.  
Predvsem se osnovna pričakovanja preoblečejo v glavna vodila, kot so na primer želja, 
da je partner prisoten pri porodu, mnenje glede protibolečinskih sredstev, poroditev 
placente7 in mnenje o injekciji K vitamina8 (ibid). Gre za pričakovanja, ki jih porodnice 
ne izpostavijo kot ključna pričakovanja, vendar pa o teh odločitvah izražajo konkretno 
mnenje. 
                                                          
7 Možna pospešitev izločanja placente oziroma posteljice po porodu z injekcijo oksitocina (op.p.).  
8 K vitamin se vbrizga novorojenčku ob porodu, možna je tudi zavrnitev ali oralno zaužitje (op.p.). 
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Pričakovanja so lahko zelo konkretna in povezana s točno določenimi posegi, postopki in 
ravnanji. Lahko pa so bolj splošna in vključujejo predvsem čustveno in fizično počutje 
med porodom. V raziskavah (Malacrida in Boulton 2014, Peñacoba-Puente idr. 2016, 61) 
so se za poglavitna pokazala pričakovanja na področju možnosti odločanja. Ženskam je 
pomembno, da so čutile, da imajo moč izbirati, kakšno porodno izkušnjo bodo imele, in 
so se v tem oziru videle kot odgovorne. Ponovno torej izpostavljamo občutje avtonomije, 
soodločanja in nadzora.  
 
2.1.1 Pričakovanja avtonomije 
 
Koncept avtonomije je pomemben faktor pri porodni izkušnji. Ker gre pri avtonomiji za 
posameznikovo, v tem primeru ženskino, zmožnost, da ravna po svoji volji, gre predvsem 
za nadzor nad ravnanjem z lastnim telesom. Izkušnja občutja avtonomije v porodnem 
procesu poveča materino zadovoljstvo s porodom (Hall idr. 2018, 133, Leap idr. 2010). 
Pri porodni avtonomiji ne gre za iskanje premoči nad zdravstveno oskrbo, temveč za 
nadzor nad odločitvami in soodločanje pri odločitvah, ki tvorijo porodno izkušnjo. To so 
na primer možnost gibanja, uživanje pijače, zavrnitev klistirja, zavrnitev epiziotomije, 
pritiska na trebuh, farmakoloških sredstev, predrtja mehurja in mnogi drugi.  
Večina odločitev je povezanih z dobrim počutjem telesa med porodom. To pa za seboj 
povleče še vrsto drugih občutij. Vsesplošno pa žensko, ali podpirajo in ji dajejo občutek 
moči ali pa ji dajejo občutek nemoči. Tiste posameznice, ki so med porodom izkusile 
občutja nemoči, porod prej karakterizirajo negativno (Hall idr. 2018, 132). Povezava med 
negativno klasifikacijo porodne izkušnje in občutji nemoči kažejo na izjemno vlogo, ki 
jo pri samem porodu igra avtonomija. Nenazadnje pa lahko psihološki vidik poroda 
vpliva tudi na sam fiziološki potek.  
 
2.1.2 Pričakovanje bolečine  
 
Veliko žensk porod povezuje z bolečino. Prav pričakovanje le te je del splošnih 
pričakovanj večine. Pričakovanja bolečine in tudi strah, povezan s porodno bolečino, je 
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prisoten že v nosečnosti (Fleming idr. 2017, 448). Ženske so najpogosteje pričakovale 
višjo stopnjo bolečine in neudobja, kot so jo dejansko izkusile (Darvill idr. 2010, 361, 
Sigfridur idr. 2015, 212). Pa vendar je pričakovanje bolečine nekaj, kar vodi še do 
pričakovanj o uporabi ali neuporabi farmakoloških ali drugih alternativnih vrst lajšanja 
bolečine.  
To bi morala biti po mnenju nekaterih strokovnjakov prosta odločitev ženske na podlagi 
njenih pričakovanj, prepričanj in znanj (Sigfridur idr. 2015, 211). Neredko pa so ženske 
pod pritiskom odločitve o njihovi uporabi. Pri tem je zanimivo izpostaviti povezanost 
med uporabo protibolečinskih farmakoloških sredstev in vrsto oskrbe, ki smo ju omenjali 
pri oblikah poroda. Pri babiški obporodni oskrbi je zatekanje k farmakološkim 
protibolečinskim sredstev manjše (Leap idr. 2010, 234). Kot glavni razlog Leapova s 
kolegi izpostavlja odnos zaupanja med osebjem in porodnico. Porodnice so zaupale 
nasvetom osebja, to pa je na enak način zaupalo porodnicam, da zmorejo prenesti 
bolečino (2010, 240). Ob takem zaupanje ženska zaupa sebi in okolju ter se počuti varno. 
Na tej točki se ponovno izpostavlja izjemna pomembnost občutka nadzora, varnosti, 
dobrega odnosa z osebjem in avtonomije za počutje porodnic in nenazadnje manjši 
razkorak med pričakovanji in živeto izkušnjo.  
Kljub temu da je dojemanje bolečine med porodom tudi kulturno pogojeno (Sigfridur idr. 
2015, 211), je velik pomen tudi na pripravah na porod, v okviru katerih lahko ženske 
izrazijo svoja pričakovanja ter jih podprejo z znanjem, hkrati pa se seznanijo z možnostjo 
izbire. Pristop, v katerem se pri pripravah na porod ženski pomaga graditi samozavest 
okrog sposobnosti soočanja z bolečino ter opremljati s strategijami za zmanjševanje 
tesnobe ob bolečini, lahko povrne zaupanje v žensko samo in na sekundarno mesto 
postavi zaupanje v protibolečinska sredstva (Leap 2010, 240). Na tem mestu ne gre za 
zmanjševanje in negiranje izbire protibolečinskih sredstev temveč predvsem za odločitev, 
v kateri je ženska sama sebi prva in se na podlagi lastnih notranjih teženj odloča za pristop 
k porodni bolečini in soočanju z njo. Njena lastna samozavest se torej ne zmanjšuje zgolj 
na predpostavki visoke stopnje bolečine.  
 




Prisotnost partnerja pri porodu in njegova vloga pri tem je pogosto povezana tudi s 
pričakovanji ženski in/ali tudi partnerja (Peñacoba-Puente ir. 2016, 61). Prisotnost 
partnerja pri porodu je ponekod že povsem samoumevna in pričakovana. Da je njegova 
prisotnost del pričakovanj, ne temelji zgolj na neki ideji, temveč pa je vključenost 
partnerja v porodni proces lahko dodatno varovalo, s katerim si porodnica poskuša 
zagotoviti pričakovani porod.  
Številne raziskave, ki se osredotočajo na raziskovanje ozadja pri porodu, ugotavljajo 
pomembno vlogo partnerja (Darvill 2010, Malacrida in Boulton 2014, Borelli in Walsh 
2018, 42). Prisotnost partnerja pri porodu tako ni namenjena le temu, da je priča rojstvu 
otroka, temveč in predvsem zato, da porodnici lahko nudi oporo (psihično in fizično). 
Ženske od svojih partnerjev pričakujejo, da so vključeni – vsaj v določeni meri – v 
porodni proces. Kot največjo željo v sklopu prisotnosti partnerja Darvillova izpostavlja 
željo o občutkih podpore (2010, 362). Veliko žensk partnerja pri porodu vidi kot 
zagovornika njihovih želja in pričakovanj, ki jih imajo pred porodom (Borelli in Walsh 
2018, 42). Ob tem se pomen partnerja najpogosteje omenja pri občutjih varnosti 
porodnice, partnerja porodnice vidijo kot glas, ki zagovarja njihova pričakovanja in želje, 





3.  POVEZANOST PRIČAKOVANJ IN DOŽIVLJANJA 
PORODNE IZKUŠNJE 
Pričakovanja o porodu so lahko del predstav že pred samo nosečnostjo, bolj zavestne 
predstave pa si lahko ženske začnejo ustvarjati šele ob približujočem se porodu. 
Pričakovanja, ki si jih glede poroda ženske ustvarijo tekom nosečnosti in že pred tem, so 
velik faktor v sami interpretaciji tako porodne izkušnje kot tudi poporodnega obdobja 
(Peñacoba-Puente 2016, 59). Pričakovanja so lahko v celoti izpolnjena, presežena, lahko 
pa se med pričakovanji in živeto izkušnjo pojavi razdor. »Ženske se po rojstvu otroka 
soočajo z razkorakom med pričakovanim in dejanskim doživetjem« (Gendercher Trejo in 
Drglin 2007, 198). Ta razdor in umik od pričakovanega je lahko povezan tudi s soočanjem 
in doživljanjem porodne izkušnje (Borelli in Walsh 2018, 43). Kot je bilo že omenjeno, 
je pri predelavi izkušenj ključna njihova kasnejša interpretacija in rekonstrukcija 
dogodkov (Stern 1995), čutenj in ustvarjanje celovitega vtisa o izkušnji, v našem primeru 
torej porodne izkušnje.  
Prisotnost pričakovanj pred porodom do neke mere napoveduje, da po porodni izkušnji 
sledi, zavestno ali podzavestno, preslikavanje in zrcaljenje pričakovanj ter dejanske živete 
izkušnje. Pri prvem porodu, ko pričakovanja še niso utemeljena tudi že z izkustvom 
poroda, je razkorak med pričakovanji in doživljanjem večji, predvsem pa gre poudariti, 
da prva porodna izkušnja predstavlja izjemen mejnik v življenju ženske (Simkin 1991, 
Hiildingsson 2015).   
Nekatera pričakovanja, ki ostanejo neizpolnjena, lahko otežujejo prehod v materinstvo. 
Razhajanje med pričakovanji in živeto izkušnjo pa se pojavlja tudi kot eden izmed 
faktorjev, ki lahko vplivajo na prepoznavanje in vrednotenje te izkušnje (Hodnett 2002, 
Malacrida in Boulton 2014). Poleg tega, da se vrednoti izkušnja, na podlagi doživljanja 
porodne izkušnje ni izključeno tudi  ženskino vrednotenje sebe kot mame in tudi ženske. 
K temu pripomorejo tako pozitivna kot negativna doživljanja in ocenjevanja celotne 
izkušnje poroda, pa tudi le določenih vidikov le-te. Malacrida in Boulton izpostavita eno 
izmed ključih posledic, ko pričakovanja glede poroda niso izpolnjena. Ugotavljata, da se 
pri ženskah v tem primeru neredko pojavijo občutki krivde, žalosti, jeze in manjvrednosti, 
pri tem pa so prisotni občutki, da so za izkušnjo odgovorne same in da bi lahko vplivale 
na drugačen potek poroda, pojavljajo pa se tudi misli, da so bile oropane izkušnje (2014, 
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55). Morebiten razkorak med pričakovanji o porodu ter doživljanjem živete izkušnje 
poroda ima lahko širše posledice kot le vrednotenje porodne izkušnje kot negativne. V 
določeni meri lahko vpliva na materino samopodobo, stik z otrokom in poporodno 
obdobje.  
Povezanost pričakovanj in doživljanja porodne izkušnje se ne kaže kot ena samostojno 
izpostavljena tema, temveč gre za prepletanje več pomembnih področij, ki se med seboj 
tesno povezujejo. »Dinamična fluktuacija« poroda je osnovana na štirih ključnih temeljih, 
ki jih izpostavi Hallova s kolegi (2018): samozavest in zaupanje v lastno moč, ugodje in 
zmožnost izboljšati svoje počutje, avtonomija in moč dobiti, kar potrebuješ, ter 
povezanost in moč izbire zaupanja vredne podpore. Izpostavljeni temelji se v drugačnem 
poimenovanju ali drugačnem tvorjenju skupin pojavljajo tudi v drugi literaturi. Številni 
faktorji, ki so pomembni pri porodni izkušnji in so predstavljeni v teh dimenzijah, so: 
občutek kontrole, soodločanje in profesionalna podpora (Hodnett, 2002; Fair and 
Morrison, 2012; Larkin idr. 2012, Malacrida in Boulton 2014, 55). Na podlagi 
izpostavljenih ključnih elementov, na katerih temelji umeščanje razkoraka ali složnosti 
pričakovanj in dejanske porodne izkušnje v mentalno shemo, bomo v nadaljevanju bolj 
podrobno predstavili štiri, ki smo jih povzeli po raziskavi Hallove in kolegov (Hall idr 
2018). Omenjeni elementi so: zaupanje vase, udobje in zmožnost izboljšati svoje počutje, 
občutje avtonomije in podpora. Vsa omenjena področja pa ne obstojijo eno brez drugega 
in so med seboj v veliki soodvisnosti. Iz tega razloga se v nadaljevanju poglavja med 
seboj preletajo, dopolnjujejo, brez razumevanja enega ne gre razumeti drugega in obratno. 
Podrobnejše opredelitve omenjenih tem smo podali že pri opisovanju pričakovanj, na tem 
mestu pa naj se dotaknemo stičišča obravnave ter primerjanja pričakovanj in živete 
izkušnje poroda.  
 
 
3.1 Zaupanje vase 
 
Pri zaupanju vase gre za občutek lastne moči in zmožnosti za obvladovanje celotne 
porodne izkušnje. Ko je zaupanje v lastne zmožnosti prisotno, je, sodeč po raziskavi 
Hallove in kolegov, prihajalo do več pozitivnih emocij, ženske pa so med porodom lažje 
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ohranjale pozitivno držo in ohranjale upanje (Hall 2018, 34). Vendar pa je zaupanje vase 
v tako dinamični in naporni izkušnji, kot je porod, krhko. Pomanjkanje sodelovanja 
oziroma nezmožnost soodločanja pri odločitvah tekom poroda lahko vodi v frustracijo in 
občutje nemoči proti zdravstvenemu sistemu (Henriksen idr. 2017, 37).  
Če so imele ženske določena pričakovanja o tem, kako naj bi porod izgledal in kako dolgo 
naj bi trajal, so s tem primerjale svojo izkušnjo, in v tem ob razkoraku med pričakovanji 
in izkušnjo lahko hitro izgubile zaupanje. Prav tako je bilo zaupanje vase močno odvisno 
tudi od okolja, odnosa osebja, njihovih gest, besed in že samo pogledov (Hall idr. 2018, 
34). Zaupanje vase v tako dinamični in tudi psihološko naporni situaciji je lahko hitro 
omajeno ali pa podprto. V obeh primerih igrajo izrazito pomembno vlogo osebe, prisotne 
pri porodu.  
Pomen neverbalne komunikacije, na katero se naše telo odzove samo od sebe, lahko 
sproži »krogotok nevarnosti (boj/beg ali zamrznitev/disociacija) ali krogotok varnosti 
(socialni krogotok)« (Kompan Erzar 2019, 26). Tako lahko namerno ali nenamerno 
ravnanje zdravstvenega osebja, partnerja in drugih prisotnih pri porodu porodnici nudi 
občutje varnosti in zaupanja vase, s čimer je dosežen krogotok varnosti. Če je zdravstveno 
osebje izkazovalo vero v žensko in njene možnosti, to izražalo in potrjevalo, je s tem 
podpiralo njen občutek zaupanja vase (Hall idr. 2018, 134).  V nasprotnem primeru, ko v 
odnosu prihaja do prekinitev, kjer se ženska počuti odrinjeno ali nezmožno, se lahko 
pojavi krogotok nevarnosti, ki se pri porodu lahko kaže na različne načine, od disociacije 
od dogajanja do odpovedi avtonomiji oziroma podreditve in prepustitvi vodenja drugim.  
 
 
3.2 Udobje in zmožnost izboljšati svoje počutje 
 
Izraz udobje ne namiguje na porod, ki ne bi bil naporen ali zahteven. Predvsem gre za 
izraz, ki želi poudariti pomembnost dobrega počutja v okolju, v katerem ženska rojeva. 
V tem primeru gre lahko za na videz majhne malenkosti, kot so na primer sprememba 
položaja, odnos z osebjem in uživanje hrane.  
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V kolikor ženske med porodom izkusijo udobje, se poveča njihovo občutje moči, upanja 
ter možnost prepustiti se porodnemu procesu in se sprostiti. Ob občutju ugodja in/ali 
udobja se ženske lažje soočajo z bolečino ter napetostjo in tudi obratno. Tu naj na primer 
omenimo spreminjanje položaja, hojo … (Hall 2018, 135).  Čeprav udobje najpogosteje 
povezujemo s fizičnim svetom, pa gre predvsem za odnos fizičnega in psihičnega. Prav 
tako ne gre za izključno fizično ali čustveno izkušnjo udobja, temveč predvsem za preplet 
obeh. Ponovno se pri tem vplete nit avtonomije, saj že to, da ima ženska možnost izbire, 
na primer porodnega položaja, vodi do prisotnosti tako fizičnega kot čustvenega udobja. 
Občutek kontrole, nadzora in soodločanja ter občutje bolečine sta tesno povezana 
(Henriksen 2017, 38). V kolikor se porodnica počuti nemočno, brez možnosti vplivanja 
na lastno telo z iskanjem rešitev za boljše počutje, se intenziteta bolečine poviša.  
Udobje tako lahko povežemo tudi z občutkom nadzora. Občutek nadzora nad dogajanjem 
in sprejemanjem odločitev sta velika faktorja v dolgoročnem zadovoljstvu s porodom. Če 
se je zdravstveno osebje odločalo brez privolitve porodnice ali nasproti njenim željam, to 
vodi v občutja jeze in razočaranja (Simkin 1001, 209), hkrati pa se porodničino udobje v 
situaciji zmanjša (psihično in fizično).  
 
 
3.3 Občutje avtonomije 
 
Avtonomni posameznik »zmore jasno razlikovati, katere težnje so njegove lastne in 
katere so mu vsiljene od drugih. Pri odločanju sledi izbiram, ki jih izbere sam, pri tem pa 
upošteva tako svoje argumente kakor tudi smiselne argumente drugih. Odgovornost za 
svoje življenje v celoti prevzame nase. Ob soočenju z neugodnimi okoliščinami spreminja, 
kar lahko spremeni, in sprejema, česar ne more spremeniti«. (Cvetek 2014, 150)  
Avtonomija je pomemben koncept pri izkušnji poroda. Gre za človekovo zmožnost 
ravnanja po svoji volji in doseganja lastnih ciljev (Hall idr. 2015, 133). Ker gre pri porodu 
za intenzivno čustveno in fizično izkušnjo, je ženska v času poroda pod določenim 
pritiskom oziroma stresom. Soočanje z intenziteto poroda je odvisno od skupka različnih 
dejavnikov. Eden izmed dejavnikov je zagotovo občutje avtonomije in spoštovanje le-te.  
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V porodnem procesu je poleg ženske najpogosteje prisotno tudi zdravstveno osebje (tako 
v porodnišnicah in porodnih hišah kot pri porodih doma). Ob prisotnosti drugih je 
pomembna čustvena avtonomija, torej da ženska prepoznava svoja čutenja in ideje ter 
tudi želje in raven intimnosti. »Čustvena avtonomija ustvarja primerne razmejitve«, kjer 
posameznik ustrezno ločuje lastna in tuja čutenja in ideje ter ideje drugih ne pripisuje 
drugemu in obratno (Simonič idr. 2017, 222). Fiziološki porodni proces se odvija le 
porodnici in le ona sama je del čustvenih, fizičnih in mentalnih procesov. Okoli porodnice 
se odvija svet, s katerim je v stiku in v katerem se lahko počuti varno ter zmožno izraziti 
svojo čustveno avtonomijo – v kolikor jo ima. Vendar pa mora tudi okolica njeno 
avtonomijo sprejeti ter jo slišati. V kolikor je njena avtonomija v času čustveno ranljive 
izkušnje, kar porod je, slišana in upoštevana, lahko porodnica izraža svoje želje in 
sprejema lastne odločitve. V kolikor pa se porodnica znajde v okolju, kjer je njena 
izražena avtonomija preslišana, se odnos med okolico ter porodnico spremeni, saj se 
okolica napram porodnici postavi v superioren položaj.  
Občutje avtonomije je povezano tudi z zaupanjem vase, saj smo ljudje lastno avtonomijo 
zmožni vzdrževati le ob zaupanju vase. Ko imajo tako ženske možnost oblikovati 
porodno izkušnjo v smeri svojih potreb in pričakovanj, se lažje soočajo z bolečino, 
vztrajanjem in ohranjanjem mirnosti. Ko jim je to omejeno, občutijo več neugodja, 
frustracij, nepovezanosti in izgube nadzora (Hall idr. 2018, 134). Občutje avtonomije je 
odvisno tudi od drugih prisotnih pri porodu, ki žensko v njeni avtonomiji lahko podprejo. 
Avtonomija pa ni le želja, da na vsak način uveljavimo svojo voljo. Občutje avtonomije 
je tudi več kot le možnost soodločanja. Gre za možnost biti glavni narekovalec v 
oblikovanju izkušnje, ki jo ženska želi uresničevati tudi s pomočjo drugih.    
Avtonomija se izraža že pri izbiri ženske, kaj je zanjo pomembno, kar je oblikovano tudi 
s strani njenih prepričanj in mnenja, do česa vse je upravičena. Tako se tiste ženske, ki 
verjamejo v svojo pravico do odločanja, na to uveljavljanje lastne avtonomije dodatno 
pripravijo (Hall idr. 2018, 134). Lahko se opremijo s porodnim načrtom, seznanijo 
partnerja z željenimi pričakovanji glede odločitev in postopkov ter pričakujejo, da bo le-
te zagovarjal, lahko se podprejo z doulo ali pa (in predvsem) z izbiro porodnega okolja, 
ki kar najbolj ustreza njihovim pričakovanjem. V bolnišničnem okolju so izbire lahko 
omejene in odvisne od omogočanja zaposlenih. Hallova (2018) s kolegi navaja 
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paradoksno situacijo, ko je bila pri vseh sogovornicah v raziskavi vsem na voljo 
epiduralna analgezija, medtem ko brez posvetovanja prosto gibanje ni bilo omogočeno.  
Avtonomija se pri izkušnji poroda oblikuje predvsem z možnostjo izbire in podporo 
strokovnega osebja (Hall idr. 2018, 134), kar ponovno poudarja ključno prepletenost teh 
področij, ki drug drugega podpirajo ali rušijo.  
V kolikor so ženske izključene iz odločitev med porodom, se počutijo oslabljene in 
izključene. Neuspelo prepoznavanje in upoštevanje ženske, bodoče matere, med porodom 
kot informirane posameznice in neupoštevanje njenih mnenj z deljenjem in izmenjavo 
mnenj je lahko ena izmed predpostavk za razvoj travmatične izkušnje ob počutju 
izključenosti in izoliranosti. Ob takih občutjih in izgubi avtonomije ter individualnosti je 
pristop neoseben (Byrne idr. 2017, 7). Ob neosebnem odnosu, ko se porodnica počuti le 
številka, ne pride do izraza ne njena avtonomija ne njene želje, kar ponovno vodi v slabše 
splošno počutje ženske.  
Izguba stika z materjo je pogosto posledica večje osredotočenosti na nego (še) nerojenega 
otroka, ob tem pa je lahko zanemarjeno fizično in čustveno zdravje matere. 
Osredotočenost le na fizično okrevanje matere objektivizira žensko. Tako se izguba 
avtonomije še toliko bolj izkaže ob prekoračitvi osebne meje ženske glede njenega telesa. 
S takimi izkušnjami se številne ženske med porodom soočajo z disociacijo, posledično 
pa se tudi v poporodnem obdobju še vedno soočajo s težavo sprejemanja izkušnje poroda 
(Byrne idr. 2017, 6). Kot smo omenili že poprej, disociacijo povzroči negativni krogotok 
(Kompan Erzar 2019, 26). Pomen občutja avtonomije je pomemben za porodnico. Gre za 
občutek slišanosti in nenazadnje za vrednotenje porodne izkušnje kot pozitivne ali 
negativne (Hiildingsson 2015, 12). Občutje avtonomije ni zgolj trenutno, temveč sega 





Podporni sistem je med samim porodom lahko element ključnega pomena. Podpornih 
elementov med samim porodom za žensko je lahko več. To so zdravstveno osebje, 
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partner, doula ali druga oseba. Pomen podpore se kaže predvsem v podpiranju avtonomije 
ženske med samim porodom.  
Ohranjanje psihološkega ravnovesja je odvisno tudi od pozitivnega in varnega odnosa s 
prisotnimi pri porodu. Pri občutku podpore je pomembno tudi občutje ženske, da je 
prepoznana kot individualna oseba in ne le kot del opravljanja dela. Osebni odnos je lahko 
negativno zaznamovan s polno zaposlenostjo osebja ali nezmožnostjo podpore 
avtonomije ženske, kar vodi v občutja osamljenosti s prisotnimi bolečimi negativnimi 
občutji, kar vodi v občutja izgube nadzora (Hall idr, 2018, 135, Henriksen idr. 2017, 37). 
Po drugi strani pa prepoznavanje ženske, njenih pričakovanj in trenutnega počutja vodi v 
pozitivna čutenja in občutja nadzora.  
Prikaz največjega razmaka med pričakovanji in izkušnjo je raziskava Hildingssonove, ki 
je pokazala prav razkorak med pričakovanjem podpore s strani babice oziroma 
zdravstvenega osebja in dejansko podporo (Hildingsson 2015 12). Pomen prisotnih pri 
porodu tako še zdaleč ni zanemarljiv, porod ni le porod in babica ni le asistenca, temveč 
je njena moč lahko za žensko nepopisnega pomena.  
Odnos z zdravstvenim osebjem je lahko hitro prezrt, saj je v ospredju ženska, ki rojeva. 
Porod pa je pomemben življenjski trenutek tudi za partnerja, ki lahko včasih pri podpori 
porodnici ne uspe tako, kot bi si eden ali drug želel. Zato morda ne preseneča dejstvo, da 
se je podpora zdravstvenega osebja oziroma babic izkazala kot bolj pomembna (Valgedur 
2017, 457). Vloga zdravstvenega osebja in njihova prisotnost pri porodu je torej enormna. 
Ne le, da skrbijo za nadzor in pomoč pri fiziološkem vidiku poroda, temveč je njihova 
vloga izjemna tudi na drugih, čustvenih, področjih. Pomembnost odnosa z zdravstvenim 
osebjem se kaže tudi z vidika vrednotenja porodne izkušnje kot pozitivne ali negativne 
(Menhart in Prosen 2017, 303). Njihova vloga pri čustvenem vidiku poroda je pogosto 
pozitivna, na žalost pa velikokrat tudi, zaradi različnih razlogov, negativna.  
»Pomiritev fiziološkega stanja nervoznosti nudi podlago za ustvarjanje varnih in zaupnih 
odnosov, ki sami po sebi razširjajo naše zmožnosti za vzajemno uravnavanj vedenja in 
fiziološkega vznemirjenja. /…/ Ta krog regulacije je značilnost varnih odnosov, ki krepijo 
tako duševno kot fizično zdravje.« (Kompan Erzar 2019, 32) 
V kolikor se ob porodu vzpostavi pozitiven krog regulacije odnosov, le-ti podpirajo 
žensko in ji dajejo moč, podpirajo njeno avtonomijo in ji nudijo varen prostor. 
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Soodločanje, odnos z zdravstvenim osebjem in avtonomija so tesno prepleteni in 
medsebojno odvisni med porodno izkušnjo, zato je striktno ločevanje nemogoče.  
Pomen podpore ne igra poglavitne vloge le med samim porodom, temveč tudi pri kasnejši 
refleksiji le-tega. Za ženske, ki kasneje svojo porodno izkušnjo ocenjujejo kot pozitivno, 
je to povezano predvsem s spominom na občutje podpore s strani strokovnega osebja, 
celo bolj kot dolžina poroda ali prisotnost intervencij. Če je ženska med porodom v njenih 
poskusih ohranjanja nadzora obravnavana nespoštljivo, ima to dolgotrajne negativne 
posledice. Medtem ko če je ženska obravnavana s prijaznostjo in spoštovanjem, se počuti, 
da ima možnost soodločanja, je ta pozitivna posledica prav tako dolgotrajna (Simkin 
1991, 209). Občutje podpore med porodom tako dolgotrajno pozitivno vpliva na 
porodnico in njeno razumevanje porodne izkušnje.  
Podpora porodnici, ki se kaže kot oseben odnos, ki jo vidi kot posameznico s svoji zgodbi, 
je temelj za občutje avtonomije, nadzora in udobja. Gre za podtemo vseh pomembnih 
izpostavljenih področij, kjer se pričakovanja in dejanska porodna izkušnja stikajo ter 





4. PRVI STIK MED MATERJO IN OTROKOM 
Vrh poroda naj bi bil orisan kot trenutek, ko mati na prsa dobi pravkar rojenega otroka. 
Velikokrat je ta, opisano tako preprost trenutek, zaznamovan s številnimi drugimi faktorji, 
ki so tvorili porod. Prvi stik matere in otroka je lahko zaznamovan z (nujnimi) 
zdravniškimi intervencijami, ki se tičejo matere ali novorojenčka, ali s čutenji, ki jih je 
prebudil porod. Lahko je zaznamovan tudi s časovnim zamikom zaradi prisotnosti splošne 
anestezije.  
V tem segmentu bomo obravnavali prvi stik matere in novorojenega otroka ter zunanje 
faktorje, ki lahko pri tem igrajo pomembno vlogo. Predvsem je prvi stik matere in otroka 
ključen za ustvarjanje povezanosti, navezanosti in nudenja občutka varnosti otroku. 
Otrok, čeprav komaj rojen, že prepoznava materin glas, srčni utrip in vonj (Dethville 
2014, 63). Mati je za otroka prvi svet, prvo varno okolje in predstavlja vse, kar pozna. 
Mati otroku predstavlja prvo okolje tako fizično kot psihično. Odzivanje matere na otroka 
že v času nosečnosti in takoj po porodu vpliva na otrokovo dobrobit do konca njegovega 
življenja (Abram 2007, 217).  Prvi stik med materjo in otrokom je pomemben za oba.  
Nekateri prvi trenutki med materjo in otrokom so zaznamovani s posledicami poteka 
poroda, ki ni nujno negativen, pa vendar je zaznamovan. Kot smo že omenili pri oblikah 
poroda, je od vrste poroda odvisen tudi prvi stik  med materjo in novorojenim otrokom. 
Raziskave (Carquillat idr. 2016, 27, Roberts 2018, 28), so pokazale, da vrsta poroda jasno 
vpliva na prvi stik. Tako so ženske, ki so rodile s carskim rezom, prve trenutke z 
novorojenim otrokom opisovale bolj negativno kot tiste, ki so rodile vaginalno, na kar 
lahko vpliva operacija, kar carski rez je, omotičnost od zdravil in tudi razočaranje ob 
nedoseganju pričakovanj naravnega poroda. Predvsem je pogosta tudi zakasnitev prvega 
stika med materjo in otrokom, ko sta oba – mati in otrok – še podvržena zdravniški 
obravnavi, ki je po carskem rezu bolj obsežna. Tako pri porodnicah, ki so rodile s carskim 
rezom, kot pri tistih z močno interveniranim porodom so prvi trenutki z novorojenim 
otrokom zaznamovani bolj negativno kot pri porodnicah, ki so rodile vaginalno (Carquilat 
idr 2016). Poseben vpliv na to imata stopnja nevarnosti medicinskega posega ter 
obravnava porodnice in novorojenčka.  
Negativno doživljanje porodne izkušnje lahko vodi v številne težavne okoliščine, kot so 
na primer negativna občutja do novorojenega otroka, zakasnitev v vzpostavljanju 
31 
 
navezanosti med materjo ter otrokom in drugo (Unsal idr. 2018, 14, Parfitt in Ayers 
2008). Ta čutenja se lahko pojavijo tudi zaradi že prej omenjenih občutij krivde, jeze in 
žalosti, ki zaznamujejo obdobje po porodu. Ob teh občutjih se ženska, sedaj mati, lahko 
ujame v začaran krog, kjer občutja krivde, žalosti in jeze vplivajo na njen stik z otrokom, 
kar ponovno vzbudi nove občutke krivde in žalosti, krog pa se s tem ponavlja.  
Pričakovanje otroka je že v času nosečnosti za nekatere ženske velik trenutek, v sklopu 
katerega se z otrokom poskušajo oziroma se povežejo. Nastajajoč odnos z otrokom je za 
veliko žensk ključna pridobitev. Kljub temu da veliko žensk začne stik z otrokom 
navezovati že tekom nosečnosti, vseeno dojemajo porod kot točko, ko otroka spoznajo 
(Darvill 2010, 364).  Prvi stik porodnice in novorojenega otroka je lahko del pričakovanj 
o porodu, del porodnega načrta ter del, kjer ima porodnica moč in občutek kontrole. 
Ženske lahko v svoja pričakovanja o porodu priključijo tudi ta trenutek, ki ni povsem 
ločljiv od porodnega procesa. Za žensko lahko predstavlja pomemben in bistven vidik. 
Prav tako pa moramo omeniti, da tudi ta del porodnega procesa ni samoumeven ter 
enoznačen.  
Tudi na omenjen vidik, čeprav je fiziološko gledano porod že mimo, ima celoten proces 
poroda do tega trenutka ključen vpliv. Obstaja tesna povezanost med razvojem 
navezanosti v diadi mati – otrok, porodno izkušnjo in njeno interpretacijo (Reisz idr. 
2018, Reid 2011, Roberts 2018, Ayers 2014, Williams idr. 2016). Psihološki učinek 
poroda se začne tvoriti še preden se začne tvoriti povezava med mamo in otrokom  
(Roberts 2018, 28). Kakšen bo prvi stik med materjo in otrokom, ni odvisno le od 
pričakovanj porodnice in poteka poroda, temveč tudi od izbire porodnega okolja.  Ženske, 
ki izberejo bolnišniško okolje, imajo drugačna pričakovanj kot tiste, ki izbirajo bolj 
domačno okolje ( ang. homelike).  Prve pričakujejo manj kontrole in dajejo večjo 
pomembnost biti v okolju, kjer je pomoč v primeru zapletov takoj na voljo (Hodnett 2002, 
85). Na tem mestu zopet izpostavljamo okolje poroda, opisano v poglavju način poroda, 
saj sta ti dve spremenljivki v resnici lahko tesno povezani tudi pri prvem stiku matere in 
otroka.  
Prvi stik matere in otroka je lahko zaznamovan tudi s preteklostjo in občutji, ki jih porod 
prebudi v ženski. Tako so njena negativna čutenja usmerjena proti pravkar rojenemu 
otroku lahko tudi »globoko povezana z občutkom zavrženosti ob lastni materi« (Kompan 
Erzar 2003, 96). Prvi stik med materjo in otrokom je pogosto zaznamovan tudi s 
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pričakovanji, da se povezanost ustvari takoj v prvih trenutkih po rojstvu. Za nekatere 
porodnice so ta pričakovanja izpolnjena. Spet druge lahko na tem mestu ponovno občutijo 
negativna čustva jeze, žalosti in krivde, saj se stik ni vzpostavil hipoma. Vendar pa velja, 
da nekatere ženske za vzpostavitev povezanosti in trenutka, ko otroka resnično začutijo 
kot svojega, potrebujejo dlje časa. Nenazadnje so prvi trenutki in odnos med materjo ter 
novorojenčkom povezani tudi »z osebno zgodbo matere in z mestom, ki ga bo otrok 
zasedel v njenem življenju«. (Gendercher Trejo in Drglin 2007, 208).  
Prvi stik med materjo in otrokom je tako lahko (po pričakovanjih) harmoničen, miren in 
izpopolnjujoč, vendar pa ni nič nenavadnega, v kolikor temu ni tako. Težavno pa je 
sprejeti dejstvo, da je prvi stik med materjo in otrokom lahko zaznamovan zaradi zunanjih 
dejavnikov ali se pojavi kot posledica slabe porodne izkušnje, ki bi se ji bilo moč izogniti. 
V tem primeru sta oškodovana oba, mati in otrok. Prvi stik v diadi mati – otrok nudi 
možnost povezovanja in začetka ustvarjanja prve, ključne in varne navezanosti, ki je 
»matrica za vse kasnejše (družbene) odnose« (Loreničič 2011, 109). Vsekakor ni prvi stik 
med materjo in otrokom edini odločilen ter ključen trenutek vzpostavljanja stika – je le 
prvi, kjer je otrok fizično že ločen od matere. Vendarle pa je njegova pomembnost velika 
tako za občutja matere kot otroka. Prvi trenutki so lahko že namenjeni navezovanju, 
povezovanju in učenju, lahko pa so zaznamovani negativno. V takih primerih je, da se 
lahko naredi prostor za ustvarjanje odnosa, najprej potrebno predelati določene čustvene 





Avtor teorije navezanosti, psiholog John Bowlby, je v drugi polovici dvajsetega stoletja 
začel z raziskovanjem odnosov, ki vodijo v stik, in odnosov, ki ne. »Navezanost je prvi 
organski mehanizem, ki nas vodi v odnose« (Kompan Erzar 2003, 62). Odlika 
navezanosti naj bi bila oblika varne navezanosti, ki naj bi v odnosih omogočala rast in 
razvoj ter vzdrževanje občutja avtonomije. »Znotraj varnih odnosov pa so spet nekateri 
posebni, kjer pride do pravega stika tistega, ki preoblikuje naše možgane in nas spremeni 
v bolj tenkočutne, sočutne in ustvarjalne ljudi« (Kompan Erar 2019, 58). Odnos med 
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materjo in otrokom je edinstven ter globoko in neizbrisno zapisan v našo psihično 
strukturo (Gostečnik 2010, 161). Že ob prvih trenutkih po rojstvu ima mati moč otroka 
umiriti, saj se ta ob njej počuti varno. Pomembnost odnosa pa še ne definira stila 
navezanosti, ki vpliva na soočanje s stresom in vzpostavljanje drugih odnosov.  
Navezanost se ne zgradi in tudi ne poruši z enim samim trenutkom. Nagonsko iskanje 
navezanosti in iskanje intimnih čustvenih vezi do pomembnih oseb so »osnovne 
komponente človekove narave«, težnja po iskanju le-teh pa se pojavi že v 
»predrojstvenem obdobju, posebej pomembna in hitro razvijajoča se je v zgodnjem 
novorojenčkovem obdobju in traja vse do tretjega leta otrokove starosti« (Poljanec 2015, 
59). Tako ne gre razlagati, da je prvi stik med materjo in otrokom ključnega pomena za 
razvoj navezanosti, vsekakor pa lahko vpliva na zmožnost ustvarjanja odnosa in 
navezanosti. Predvsem se lahko kot posledica slabše ali celo travmatične porodne 
izkušnje pojavi ovira poporodne depresije. V takih primerih je porodna izkušnja tudi 
globoko povezana z omogočanjem navezovanja stika med materjo in otrokom, kjer do 
vzpostavitve odnosa sploh ni prišlo.  
 
4.1.1 Ustvarjanje nove navezanosti 
 
Ob porodu se odvija ogromno telesnih, hormonskih, psiholoških in čustvenih sprememb. 
Nekatere od teh imajo prav funkcijo, ki je namenjena ustvarjanju prostora za 
vzpostavljanja odnosa med materjo in novorojenčkom ter posledično tvorjenjem 
navezanosti. Prav zato je v začetku ključnega pomena imeti dovolj časa in okolja, v 
katerem se lahko mati s svojim otrokom poveže na nov način (Kompan Erzar 2019, 91). 
Otrok instinktivno išče odnos že takoj po rojstvu (Poljanec 2015), za kar poskrbi tudi 
fiziologija, s katero otrok išče stik, od česar je odvisno tudi njegovo preživetje (Kompan 
Erzar 2003, 60). Odzivanje na iskanje stika otroka je v prvih trenutkih po porodu odvisno 
od oblike poroda in drugih spremljajočih faktorjev, ki materi lahko omogočajo mirno 
odzivanje na otroka ali pa  to omejujejo. Otrok materino odzivanje potrebuje, saj si s tem 
ustvarja svet, na katerega se lahko zanese, na kar vplivajo impulzi njegovih potreb 
(Dethville 2014, 78). Z zadoščanjem tem potrebam mati otroku nudi stabilnost in 
posledično varnost.  
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Z iskanjem navezanosti in stika si otrok zagotavlja 1) bližino bližnje osebe, 2) varno 
zavetje, kjer mu varno navezana bližnja oseba pomaga regulirati čutenja in 3) ustvarjanje 
delovnega modela varne baze (Siegel 2001, 69). Iskanje navezanosti torej otroku 
zagotavlja varnost, »ki jo otroku nudi odrasli, ni samo pogoj preživetja, ampak pogoj za 
otrokov vsestranski čustveni, socialni in kognitivni razvoj« (Kompan Erzar 2019, 20).  
Siegel (2001) nadalje navaja pet elementov, s katerimi skrbniki zagotavljajo varno 
navezanost: 
1. Sodelovanje, kjer izpostavlja pomen verbalne in neverbalne komunikacije ter 
odzivnosti na drugega.  
2. Reflektivni dialog  – osmišljanje čutenj otroka. 
3. Popravek – ob prekinitvi stika se varno navezani odrasli potrudi in ponovno 
vzpostavi stik; prekinitev je bila za otroka boleča, medtem ko lahko popravek 
predstavlja učno točko razumevanja sebe in drugih.  
4. Povezan dialog – povezovanje preteklosti, sedanjosti in prihodnosti. Ustvarjanje 
samozavedanja.  
5. Čustvena komunikacija – ohranjanje stika v pozitivnih in negativnih emocijah, 
kjer se otrok nauči, da kljub stresu ne bo zapuščen.  
Prav čustvena komunikacija je v zgodnjem otroštvu najpomembnejša za otrokov razvoj 
in občutje sprejetosti (Siegel 2001, 85).  
Zagotavljanje varnosti in odzivanje matere ter drugih skrbnikov otroku torej zagotavlja 
zdravo učenje o odnosih, s čimer to predstavlja tudi temelj, na podlagi katerega bo v 
nadaljevanju tudi sam tvoril odnose (Kompan Erzar 2003, 60). Lahko bi rekli, da je 
ustvarjanje varne navezanosti naložba v prihodnost otroka. S pomočjo varne navezanosti 
otroku lahko ponudimo dobro predispozicijo za ustvarjanje drugih odnosov, ki bodo prav 
tako temeljili na varni navezanosti. In nenazadnje bo, ko in če bo postal starš, tudi sam 
otroku nudil varno zavetje in možnost za zdrav razvoj.  
 




Na podlagi odnosa in odzivanja staršev oziroma skrbnikov se  lahko ustvarijo različni stili 
navezanosti, ki imajo svoje značilnosti v tvorjenju odnosa ter splošnem počutju v odnosu. 
V naslednjih nekaj stavkih bomo zgolj na kratko predstavili osnovne stile navezanosti 
(Poljanec po Ainsworth 1971; 2015, 37–42). Odnos, kjer je starš na otroka odziven, mu 
nudi toplino in tudi meje, se imenuje varna navezanost. V nasprotju z varno navezanostjo 
pa se v tesnobno ambivalentni in tesnobno izogibajoči navezanosti otrok zaradi odzivov 
staršev ne počuti varno in sigurno. Dezorganizirana navezanost pa je prisotna predvsem 
v odnosih, v katerih so prisotne fizične in čustvene zlorabe. Stili navezanosti so 
pomembni, saj kažejo na izjemno vlogo odnosa med staršem in otrokom. Odnos ni 
zgrajen na podlagi ene same izkušnje. Vendarle pa je porod, kot ključna izkušnja v 
življenju ženske in tudi seveda otroka (Stern 1995, Simkin 1991, 1992), v nizu izkušenj 
ena ključnih za razvoj varne ali druge oblike navezanosti.  
 
4.1.3 Stil odrasle navezanosti matere 
 
Navezanost je kot sistem vedenj, ki imajo lastno notranjo organizacijo s svojo funkcijo 
(Bowlby 1969, 193). Ta sistem pa ni vedno podvržen optimalnim okoliščinam in je 
pogosto postavljen pred preizkušnje. Navezanost, ki se ustvarja in ustvari med 
novorojenim otrokom in njegovo mamo, je posredno povezana tudi s stilom odrasle 
navezanosti mame. Stil navezanosti, ki ga ima mama do svojih bližnjih, vpliva na njeno 
izkušnjo poroda, saj stil navezanosti vpliva na to, ali je ženska zmožna poprositi za 
podporo in pomoč, uporabiti svojo avtonomijo in se odločati (Reisz 2018, 2). Potreba ali 
pa želja po podpori in moči v vseh življenjskih izkušnjah in preizkušnjah ter še toliko bolj 
v intenzivni izkušnji, kot je porod, zahteva veliko mero samozaupanja in avtonomije, kar 
omogoča stil varne navezanosti.  
Veliko žensk, ki je glede poroda in poporodnega obdobja v dvomih, se za nasvet obrnejo 
na svoje matere, od njih pa črpajo prepričanja, ali bo njim uspelo ali spodletelo. Tako 
odnos njihove mame do določenih tem oblikuje okvir za njihovo razumevanje in 
odločitve glede materinstva (Homewood 2009, 321). V tem kontekstu je ponovno viden 
vpliv stila odrasle navezanosti na razvijajoč odnos med materjo in otrokom.  
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Raziskava je pokazala tesno povezanost med stilom odrasle navezanosti ženske in njeno 
subjektivno izkušnjo poroda (Reisz 2018, 7). Porodnice z nevarno navezanostjo so 
poročale o slabših porodnih izkušnjah, hkrati pa so bile podobne tudi njihove predstave 
bližje realnosti (Reisz 2018, 11). Umeščanje porodne izkušnje v mentalno shemo je torej 
povezano tudi z odraslim stilom navezanosti.  
Občutek slišanosti in podpore lahko nosečnici oziroma porodnici pomaga pri soočanju s 
situacijami, ki niso vedno predvidljive. Porodnice tako potrebujejo občutek varne baze, 
iz katere lahko črpajo moč za spopadanje z izzivi poroda in v njej najdejo varno zavetje 
za trenuten umik v primeru bolečine in drugih posledic poroda (Reisz 2018, 11). Prav ta 
dva občutka pa lahko izhajata ali pa sta odsotna v odnosih porodnice z varno/nevarno 
navezanostjo. Porod je torej  pomembna izkušnja tudi z vidika povezave med odraslo 
navezanostjo in tvorjenjem nove navezanosti. Ob prehodu v starševstvo oba starša nista 
več le en člen v tvorbi navezanosti, ampak postaneta tudi sama glavna igralca v 
navezanosti, ki se bo odigravala z novorojenim otrokom (Reisz 2018, 11). Pomembni 
odnosi iz življenja mame  tako igrajo pomembno vlogo tudi v ustvarjanju novega odnosa 




5. POPORODNA DEPRESIJA IN NAVEZANOST 
Travma, povezana s porodno izkušnjo, lahko vodi do težav pri navezanosti med mamo in 
otrokom. Raziskava Reidove tako kaže, da imajo nekatere ženske težave z ločevanjem 
negativne porodne izkušnje in pozitivnih vidikov otroka, kar negativno vpliva na njuno 
navezanost (Reid 2011). Res je sicer, da je porod le ena v nizu izkušenj, ki imajo vpliv na 
celostno počutje mame, otroka in njuno navezanost.  
Raziskava Robertsove je za glavna faktorja v načinu povezovanja med otrokom in mamo 
izpostavila mamino razpoloženje in občutek učinkovitosti oziroma kontrole. Faktorja sta 
ostala konsistentna tako v času poroda kot v poporodnem obdobju (Roberts 2018, 89). 
Pomembnost obeh faktorjev ni zanemarljiva. Še preden se začne tvoriti povezava med 
mamo in otrokom, je imel lahko način poroda psihološki učinek na mater (Roberts 2018, 
28). Učinki, ki jih ima lahko dojemanje porodne izkušnje, so pogosto lahko zanemarjeni, 
pogosto se tako o tem niti ne spregovori. Posledično pa ima lahko porodnica še večje 
težave s predelovanjem porodne izkušnje ter ustvarjanjem stika in navezanosti z 
novorojenim otrokom.  Razvoj navezanosti je povezan tako s senzitivnostjo odzivanja 
matere kot negovanjem interakcije, ki naj bi bila recipročna (Bowlby 1969, 10).  
Raziskava, ki jo navaja Robertsova, je pokazala, da način poroda (vaginalni, asistiran 
vaginalni in carski rez) močno vpliva na poporodno obdobje (2018, 28) in na prve 
materine odzive na otroka ter njune interakcije. 
Vendarle je  pomembno poudariti, da je vzpostavitev navezanosti ranljiva kar nekaj let 
po rojstvu (Bowbly 1969, 263), zato je porod le ena izmed številnih izkušenj, ki lahko 
vpliva na tvorjenje oziroma vzpostavljanje te navezanosti. Dejstvo pa je, da porod lahko 
vpliva na dolgotrajna stanja, kot je na primer poporodna depresija, ki lahko vplivajo na 
odnos med mamo in otrokom v daljšem časovnem razponu.  
Poporodna depresija, v kolikor ostane neprepoznana, ima lahko dolgotrajne posledice na 
navezanost med otrokom in mamo. Občutja osamljenosti, nerazumljenosti, negativnih 
čutenj o porodu, lastnem telesu, samopodobi in tudi negativna občutja, usmerjena proti 
otroku, so lahko prisotna poleg nezadovoljstva, jeze, žalosti in drugih tesnobnih telesnih 
senzacij (Drglin 2003, 205). Depresivni simptomi vplivajo na navezovanje in stvarjanje 
stika ter varne navezanosti, saj so matere s temi simptomi manj odzivne na otroka ali pa 
so njeni odzivi neprimerni, »so apatične in imajo z otrokom zelo malo očesnega kontakta, 
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ga malo vzdigujejo k sebi, razen za osnovno higieno in hranjenje«, posledica česar je 
pogosto nevarna navezanost (Poljanec 2015, 44). Bowlby (1969, 183) ugotavlja, da se bo 
otrok najbolj navezal na tistega, ki se bo nanj najhitreje odzival in ki ga bo s svojimi 
interakcijami najbolj pritegnil. Pomembnost hitrega ugotavljanja poporodne depresije in 
pozornost, usmerjena tudi v mater in ne le v novorojenega otroka, je lahko na dolgi rok 
lahko ključna za razvoj pozitivnega odnosa in varne navezanosti med materjo in otrokom. 
Raziskava Williams in kolegov je pokazala, da bi na navezanost v diadi otrok – mati imela 
večji vpliv depresivna simptomatika kot simptomi posttravmatske stresne motnje 
(Williams, Taylor in Schwannauer 2016, 268). Tako depresivna simptomatika kot 
simptomi PTSM pa so lahko tesno povezani s porodno izkušnjo. Pomembno se je zavedati 
učinka, ki ga imajo lahko simptomi na odnos med materjo in otrokom, saj lahko vpliva 
na razvoj navezanosti in dobrobit obeh (Williams, Taylor in Schwannauer 2016, 263, 
Kompan Erzar 2019, 22). Za stil navezanosti v novo nastajajočem odnosu je torej bistveno 
razreševanje patoloških simptomatik, ki lahko vplivajo na žensko, njeno telo in dojemanje 
novorojenega otroka. 
Navezanost je socialno emocionalna vez med dvema posameznikoma, ki se razteza skozi 
čas in situacije (Bowlby 1969). Navezanost torej ni pomembna le v otroštvu, temveč tudi 
za nadaljnje življenje ter življenjske preizkušnje in odnose. Navezanost med materjo in 
otrokom ima dolgoročne posledice in učinke na otrokov razvoj, ki so vidni še v odrasli 
dobi (Roberts 2018, 97). Posameznik glede na ponavljajoče izkušnje s pomembnimi 
osebami razvije in ohranja pričakovanja o sebi in drugih na podlagi tega, ali mu lahko 
drugi nudi podporo, ko je v času stresa (Bowbly 1969). Vpliv porodne izkušnje na 
ustvarjanje situacij, ki tvorijo navezanost, ima dolgotrajno moč. Moč posamezniku lahko 
predstavlja dobro popotnico za soočanje z življenjem, v katerega stopa kot samostojna 
oseba in kot oseba v odnosih. Iz tega razloga ni odveč namenjanje pozornosti porodnim 





6. RAZISKOVALNI PROBLEM IN RAZISKOVALNA 
METODOLOGIJA 
6.1 Raziskovalni problem in cilj raziskave 
 
S tem delom želimo prikazati vlogo in povezanost pričakovanj in predstav žensk o porodu 
pred samo porodno izkušnjo ter njihovim dojemanje le-te po izkustvu izkušnje. Raziskati 
želimo povezanosti odnosa med pričakovanji in živeto izkušnjo ter prvega stika z 
novorojenim otrokom. Ugotovili smo, da je porodna izkušnja pogost predmet 
raziskovanja (Simkin 1991, 1992, Hinic 2015, Larkin idr. 2007, Hall idr. 2018, Unsal idr. 
2018, Aune idr. 2015, Henriksen idr. 2017). Pogosto se raziskuje vrednotenje porodne 
izkušnje in drugih faktorjev, ki vplivajo na vrednotenje le-te (Hildingsson 2015, Valgedur 
idr. 2017, Menhart in Prosen 2017, Hodnett 2002, Carquilattt idr. 2016, Malacrida in 
Boulton 2014, Borelli in Walsh 2018, Byrne idr. 2017), kot je na primer tudi pomen 
pričakovanj pred porodom. Redke raziskave (Fleming idr. 2017, Hildingsson 2015, 
Darvill idr. 2010) podrobneje proučujejo pričakovanja ter  povezanost le-teh z 
doživljanjem porodne izkušnje in prvega stika z otrokom. Ker v Sloveniji obstaja le malo 
raziskav s tega področja, bomo v središče raziskovalnega problema postavili povezanost 
pričakovanj in vsebino pričakovanj ter doživljanje porodne izkušnje s ciljem poglobiti 
razumevanje pomena izkušnje za žensko, ki rodi. Vpliv na izbiro omenjene tematike so 
imeli tudi družbeni dogodki v zadnjem obdobju v Sloveniji, kjer se je izpostavljala 
pomembnost porodne izkušnje (npr. gibanje Prekinimo tišino op.p.). Raziskovanje 
porodne izkušnje, pa če prav v manjšem obsegu, s številnih zornih kotov in faktorjev, ki 
so s porodno izkušnjo povezani, nudi vpogled v pomembnost te izkušnje za vsako 
posameznico.  
Cilj raziskovalnega dela je tako proučiti: 
- Razumevanje pomena pričakovanj o porodni izkušnji. 
- Razumevanje pomena doživljanja porodne izkušnje tudi skozi pričakovanja.  




- Razumevanje povezanosti doživljanja porodne izkušnje in prvega stika z 
novorojenim otrokom.  
V raziskavi želimo odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
- Kakšna so pričakovanja žensk pred porodno izkušnjo in kaj vse prispeva k 
oblikovanju pričakovanj? 
- Kaj pričakovanja ženskam, ki rodijo prvega otroka, pomenijo? 
- Kakšno je doživljanje poroda med in po živeti izkušnji? 
- Ali je med pričakovanji in živeto izkušnjo obstajajo neskladja ali skladja? 
- Kakšen je preplet pričakovanj in živete izkušnje? 
- Ali in kako je porodna izkušnja povezana s prvim stikom z otrokom? 
- Ali in kako je usklajenost oziroma neusklajenost med pričakovanji in izkušnjo 
poroda povezana z oblikovanjem prvega stika z otrokom? 
S pomočjo univerzalnih struktur doživljanja želimo osvetliti pomembnost doživljanja 
živete izkušnje poroda in morebitne povezanosti s predustvarjenimi pričakovanji. 
 
  
6.2 Fenomenološki pristop 
 
Raziskovalni del pričujočega dela smo opravili na podlagi fenomenološkega pristopa. 
Fenomenologijo po njenem utemeljitelju Edmundu Husserlu zanimajo predvsem 
aktivnosti zavesti9 in objektov, ki se zavesti predstavijo (Girogi 2012, 10). V tem delu 
smo se oprli na transcendentno ali psihološko vejo fenomenologije.  
Fenomenološka metoda raziskovanja je kvalitativna metoda, kjer je v ospredju opisovanje 
doživljanje skupnega fenomena (Creswell in Poth 2018, 75). Ker gre za doživljanje, je 
ključna individualna izkušnja. Glavni cilj je s fenomenološkim pristopom odmakniti se 
od individualnega doživljanja fenomena k opisu fenomena z univerzalnim in skupnim 
jedrom (Creswell in Poth 2018, 75). Torej s pomočjo posameznih individualnih 
pripovedovanj o izkušnji fenomena opisati skupne strukturne teme. 
                                                          
9 Zavest po Husserlu kot stik med osebo in svetom (v Giorgi 2012, 10). 
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Creswell in Poth navajata osnovne značilnosti fenomenološkega pristopa (2018, 76–77), 
ki so nam tekom raziskovalnega dela služili kot vodilo pri načrtovanju raziskave in 
pristopa k ciljem in glavnim vprašanjem. Ključni elementi so: 
1.  Poudarek na fenomenu raziskovanja, ki je oblikovan v izrazu samostojnega 
koncepta ali ideje. 
2. Raziskovanje tega fenomena s skupino posameznikov, ki so fenomen izkusili.  
3. Filozofska razprava o osnovnih ključnih idejah za prilagoditev v fenomenologijo.  
4. V nekaterih oblikah fenomenologije se raziskovalec pred opravljanjem raziskave 
od le-te odmakne (ang. brackets10) s svojo osebno izkušnjo z obravnavanim 
fenomenom identificira lastne izkušnje, da se lahko osredotoča na izkušnje 
udeležencev. Moustakas opisuje Husserlov koncept epoche11 (1994, 85).   
5. Postopek zbiranja podatkov najpogosteje vključuje intervjuje posameznikov, ki 
so izkusili določen fenomen.  
6. Analiza podatkov sledi sistematičnim postopkom, ki se gibajo od analize 
specifičnih enot (pomembne izjave) do širših, bolj splošnih enot (pomenskih) k 
podrobnemu opisu. 
Čeprav gre za opis fenomena nekoga drugega, raziskovalec lahko reflektira dane pomene, 
skrite v opisu, in zazna, začuti in razume svet drugega12 (Giorgi 2012, 7). Pri tej metodi 




Ta koncept podrobneje definira raziskovalčev odmik od lastne izkušnje fenomena 
preučevanja. Moustakas navaja, da nam epoche omogoči, da odložimo naše predsodbe, 
pristranskosti in vnaprej postavljene ideje, vseeno pa naša izkušnja ostaja in, očiščena 
sodb, omogoča dodaten vpogled (1994, 85). Torej ne gre za izločitev ali celo zanikanje 
                                                          
10 Postaviti lastno izkušnjo  v 'oklepaj', se od nje oddaljiti (op.p.). 
11 epoche, ki v grščini pomeni vzdržati se.  
12 Gre za opis in ne interpretacijo sveta drugega (Giorgi 2012, 7).  
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lastne izkušnje, temveč le odmik od nje. Husserl o konceptu epoche trdi, da je lahko tako 
radikalna kot univerzalna metoda, v kateri se zavzamemo v celoti (1977, 20). 
Da lahko dosežemo epoche, moramo najprej ozavestiti predsobne in jih izpustiti, 
zaznavati jih moramo na novo (Mosutakas 1994, 89). Moustakas navaja, da je ta koncept 
težko dosegljiv in izvedljiv ter zahteva veliko prakse in vpogleda. Creswell in Poth (2018, 
78) pišeta, da se raziskovalci neredko odločijo za pristop, v sklopu katerega pred 
pričetkom nadaljnjega raziskovanja naprej opišejo lastno izkušnjo s fenomenom ter jo 







Izbira udeleženk v raziskavi je bila ključnega pomena za pridobivanje rezultatov, ki na 
podlagi vseh pogovorov omogočajo izpostavitev bistvenih relevantnih ugotovitev.  
Osnovni fenomen je tako tudi osnovni kriterij, ki je v ospredju celotnega dela, torej 
izkušnja fenomena poroda. 
Drugi pogoj pri vključitvi sogovornic v raziskovalno delo je bil, da je bila to njihova prva 
in edina živeta izkušnja poroda, tako se je doživljanje navezovalo zgolj na eno izkušnjo.  
Tretji pogoj je bil, da je od živete izkušnje poroda minilo vsaj šest mesecev in ne več kot 
dve leti, in sicer z namenom, da so se vse izkušnje intervjuvank odvijale v podobnem 
časovnem okvirju.  
V raziskavo je bilo vključenih deset žensk. Od njihove prve in edine porodne izkušnje je 
minilo najmanj devet in največ enaindvajset mesecev. Vseh deset sogovornic prihaja iz 
osrednjeslovenske regije. Najmlajša sogovornica je imela 22 let in najstarejša 37 let, 
povprečna starost sogovornic je bila 29,8 let.  
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Od desetih porodov sta bila dva poroda s carskim rezom. Eden od carskih rezov je bil 
napovedan. Ostalih osem porodov je bilo vaginalnih. Porodi intervjuvank so potekali v 
treh različnih slovenskih porodnišnicah.  
Pri vseh udeleženkah v raziskavi je bil ob porodu prisoten tudi partner. 
 
6.3.2 Pripomočki  
 
Kot ključni pripomoček pri raziskovalnem delu nam je služil intervju. Vsi intervjuji so 
bili opravljeni osebno. Pogovore smo posneli z osebnim telefonom ter jih transkribirali 
in prenesli na osebni računalnik.  
Intervjuji so bili polstrukturirani, tako lahko kot pripomoček upoštevamo tudi osnovni 
model vprašanj ter tem za izhodišče pogovora, ki je bil pri vseh intervjuvankah enak. 
Polsturkturiran intervju pomeni, da so bila postavljena vprašanja odprtega tipa, hkrati pa 
je pogovor omogočal tudi prilagajanje vprašanj in pogovora intervjuvanki, temi in 
okoliščinam. Polstrukturiran intervju smo izbrali z namenom boljšega uvida v doživljanje 
porodne izkušnje, tvorjenja pričakovanj, povezanosti med njimi in prvega stika z 
otrokom. Tako pogovor ni bil omejen s strani ožjih vprašanj, v katerih bi se pomen 
pripovedi lažje izgubil.  
Vsa vprašaja (z izjemo nekaj demografskih vprašanj) so bila odprtega tipa in so služila le 
kot izhodiščna točka za pogovor ter rdeča nit za teme raziskovanja. 
 
 Okvirna raziskovalna vprašanja 
 
Vprašanja, ki so služila kot opora in pomoč, da so imeli vsi pogovori podobno strukturo, 
so bila naslednja;  
1. Kako ste doživljali nosečnost?  




3. Kako ste se počutili ob misli na porod? 
4. Kakšna je bila vaša porodna izkušnja?  
5. Kako ste doživljali porod takoj po porodu (48 h)? 
6. Ali so bila kakšna razhajanja med vašimi pričakovanji pred porodom in 
porodno izkušnjo?  
7. Kako (če) je vaša porodna izkušnja povezana s prvim stikom, ki ste ga 
vzpostavili s svojim otrokom? 
8. Kako sedaj (trenutno) doživljate svojo porodno izkušnjo?  
9. Kakšna so bila vaša pričakovanja za vašega partnerja v času nosečnosti, 
tekom poroda? Kako ste doživljali njegovo prisotnost/odsotnost, njegovo 
vključenost? 
10. Kaj vam je vaš porod prinesel, pokazal, kaj je »sporočilo« vašega poroda? 
(kaj vam je vaša porodna izkušnja dala?) 
11. Bi še kaj dodali? 
Ker je pogovor tekel spontano, smo udeleženkam pustili prosti govor, v katerem so 




Z udeleženkami smo stopili v stik s pomočjo zaprtih skupin na socialnem omrežju 
Facebook, kjer so najpogosteje zbrane ženske, ki so že doživele fenomen poroda (skupina 
Dojiva se in skupina Sočutno partnerstvo). V omenjeni skupini smo objavili kratek opis 
raziskave ter prošnjo po odzivu žensk, ki ustrezajo kriterijem ter imajo željo sodelovati v 
raziskavi takega obsega. Kratek opis je vseboval opredelitev teme raziskave ter opis 
iskane vsebine. Opis je bil dopolnjen s kontaktnimi informacijami avtorice, tako da so 
ženske, ki so bile pripravljene sodelovati v pričujoči raziskavi, prve stopile v kontakt z 




Po prvem stiku z ženskami, ki so se odzvale na pobudo, smo jim predstavili pomen 
raziskave, v kateri bomo raziskovali njihovo osebno življenjsko izkušnjo. Po potrditvi 
pristopa k raziskavi smo se z udeleženkami nadaljnje dogovorili za osebno srečanje, na 
katerem so podpisale tudi informirano soglasje, ki je vsebovalo tudi informacijo o 
zvočnem snemanju pogovorov. Vsem sogovornicam je bila predstavljena tudi njihova 
izbira, da pogovor prekinejo ali zaključijo v kateremkoli trenutku.  
 
 Izvedba  intervjujev 
 
Pogovori so potekali med petnajstim in devetindvajsetim aprilom leta 2019 na različnih 
lokacijah v osrednjeslovenski regiji (v šestih primerih na domu udeleženk ter v štirih 
primerih na izbrani lokaciji udeleženk). Udeleženke so same izbrale njim primerno 
lokacijo, kjer so se počutile dovolj varno. Sedem sogovornic je imelo v času pogovora ob 
sebi tudi otroka. Sogovornice so večino pogovora prosto govorile in se izražale po svoji 
volji.  
Pred pričetkom pogovora so vse udeleženke prebrale ter podpisale dva izvoda 
informiranega soglasja. Pogovori so trajali med 45 ter 90 minut.  
Ob vsakem pogovoru smo udeleženkam poskušali zagotoviti varno okolje za izražanje, 
empatične in sočutne odzive ter vsesplošno spoštljiv pogovor. Ob koncu pogovorov smo 
udeleženke povprašali tudi o njihovih občutjih ob pogovoru o omenjenem fenomenu in 
pripadajočih temah.  
 
 Po izvedbi raziskovalnega dela 
 
Po vsakem izvedenem pogovoru smo zvočni posnetek celotnega intervjuja transkribirali 
in ob tem poskrbeli tudi za spremembo imen in drugih osebnih podatkov. Ker so bili 
pogovori izvedeni osebno, je bil na zvočnih posnetkih uporabljen pogovorni jezik, 
prisotnih je bilo tudi veliko telesnih gest, mimike, vzdihljajev in kretenj, ki so bili pri 
predaji sporočila izjemno pomembni. Pri transkriptu smo pogovorni jezik pretvorili v 
knjižni, vseeno pa poskrbeli za ohranitev ključnih fraz in izrazov, ki so ključnega pomena 
46 
 
za razumevanje individualne izkušnje vsake posameznice in doživljanja le-te. Prav tako 
smo po vsakem pogovoru označili ključne neslišne geste in druge drže telesa in jih, če so 
bile pomembne, vključili v transkript kot opombo na relevantnem mestu. Kljub temu da 
je pri intervjuju v ospredju pogovor med spraševalcem in sogovornikom, pa je bil ključen 
faktor tudi opazovanje. Opazovanje nam je omogočalo zaznavanje neizrečenega. 
Neverbalna komunikacija je v več primerih izrazila tisto, česar besede niso, predvsem 
občutja glede posameznih trenutkov v doživljanju celotnega porodnega procesa in prvega 
stika z novorojenim otrokom, s čimer je za pogovor predstavljala dodano vrednost.  
Zaradi varovanja podatkov transkriptov nismo dodali k prilogam. 
 
 Analiza raziskovalnega dela 
 
Pri pristopu k analizi raziskovalnega dela smo se oprli na postopek, ki ga opisuje Amadeo 
Girogi (2012). 
- Raziskovalec prebere celotne opise in s tem dobi holističen pogled.  
- Raziskovalec se nato vrne na začetek in ponovno prebere vse, tokrat vsakič, ko 
izkusi izpostavitev pomena, to zabeleži. S tem začne ustvarjati pomenske enote13. 
- Raziskovalec preoblikuje pridobljene podatke v izraze, ki nosijo več relevantne 
teže v razkrivanju psihološke vrednosti izrečenega v povezavi z raziskovanim 
fenomenom. Gre za dodelitev pomenov. Ta točka je ključna.  
- Na tej točki raziskovalec poveže preoblikovane pomenske enote s pomočjo proste 
imaginativne variacije14. Opiše ključno skupno strukturo izkušnje fenomena.  
- V zadnji točki raziskovalec s pomočjo skupne strukture izkušnje pojasni podatke, 
pridobljene v raziskavi, in izpostavi esenco izkušnje fenomena.  
Po zbranih transkriptih vseh pogovorov in doslednem vnovičnem pregledu vseh smo 
ustvarili tematske sklope iz lastnega toka misli in čutenj ob vsakem posameznem 
pogovoru. V drugem koraku smo te sklope prezrcalili s sklopi, ki smo jih predhodno 
                                                          
13 Pomenske enote so brez teoretične osnove, so predvsem odraz raziskovalca, predvideva se, da bi 
različni raziskovalci izbrali različne pomenske enote (Girogi 2012, 4).  
14 S pomočjo prostih imaginativnih variacij poskušamo razumeti, kaj je ključni psihološki uvid v danem 
trenutku opisane izkušnje. Gre za preučevanje različnih možnih izrazov, perspektiv. S pomočjo tega 
orodja lahko raziskovalec izlušči splošne strukturne teme (Girogi 2012, 5).  
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raziskovali v prebrani strokovni literaturi, ki smo jo izbrali in obdelali tudi v sklopu 




V nadaljevanju predstavljamo zbrane rezultate v posameznih sklopih, ki smo jih pridobili 
s fenomenološkim pristopom. Za lažje razumevanje celote bomo najprej predstavili 
individualne zgodbe sogovornic, ki same sebi služijo kot celota. Gre za individualne 
strukture doživljanja sogovornic o pričakovanjih o porodu in živetih izkušnjah poroda ter 
morebitnem razhajanju ali usklajenosti le-teh. Za tem sledijo še splošne strukture 
doživljanja sogovornic.  
 
 
7.1 Predstavitev individualnih struktur doživljanja ključnih pričakovanj in 
živete izkušnje poroda posameznih udeleženk v raziskavi 
 
7.1.1 Sogovornica A 
 
Sogovornica A se je načrtovane nosečnosti razveselila, tekom nosečnosti pa je imela kar 
nekaj zapletov. Že na začetku pogovora je sogovornica poudarila, da jo je bilo poroda 
izjemno strah »Res me je bilo strah, da ne bi bilo kaj narobe – kakšen vakum ali pa kaj, 
ali pa carski rez in da bi bilo z njim vse v redu«. Ta strah je tekom pogovora večkrat 
izpostavila in naslovila. Strah pred porodom je krojil tudi njena pričakovanja o porodu. 
Kljub temu svojo porodno zgodbo opiše kot izjemno dobro. Kljub splošnemu odličnemu 
vtisu porodne izkušnje, je izpostavila več podrobnosti oziroma trenutkov, ko vse ni 
potekalo po pričakovanjih. Tako je izpostavila odnos osebja, »mi partner še poljuba ni 
smel dat, ga je kar odslovila. /…/ To sva se z anesteziologom prerekala«, dolžina poroda 
»Samo res me je bilo strah, da bo res dolgo trajalo, pa ni«, raven bolečine »in da to res 
močno boli, kot da nihče ni tako doživel kot jaz, tako, na lep način«. Sogovornica svoj 
porod opisuje kot naraven (vaginalen op.p.), ob tem pa omeni več medicinskih intervencij 
(epiziotomija, pritisk na trebuh, epiduralna analgezija). Sogovornica je imela občutek, da 
lahko izrazi svoje mnenje in da je le-to upoštevano, »Jaz sem imela občutek, da imam 
možnost povedat svoje mnenje. Mene so itak vse spraševali«, kasneje pa ob 
pripovedovanju pove, da ni imela možnosti soodločanja, »Ne vem. Ker me itak nihče ni 
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nič vprašal. Tam nekaj podpišeš, pa itak ne veš, kaj podpišeš. Jaz itak nisem vedela, da 
so me prerezali. /…/ Rodila sem, to mi je bilo važno«. Pričakovanja o porodu si je 
sogovornica ustvarila predvsem preko pripovedovanj bližnjih oseb in knjig »Sigurno sem 
slišala več negativnih zgodb kot pozitivnih«. Prvi stik z otrokom ji ni predstavljal težav, 
ob njegovem joku se je počutila grozno in težko je spala »Tudi ko sva prišla v sobo in je 
samo spal sem ga samo gledala če še diha, pa tako, … tako je bil luškan, sem ga imela 
pri sebi«. S to izkušnjo je premagala strah in pravi, da ju je s partnerjem to še bolj 
povezalo.  
*Zaznava raziskovalke: sogovornica je svojo porodno izkušnjo ocenila kot pozitivno in 
bila nad svojim porodom pod pozitivnim vtisom. Občutje raziskovalke tekom pogovora 
pa je na več področjih opisa porodne zgodbe zaznavalo nelagodje in negativne senzacije 
telesa – tesnoba. Zaznavanje porodne izkušnje je zagotovo osebno. 
 
7.1.2 Sogovornica B 
 
Sogovornica B že hitro prične pripovedovati, da je bil njen porod travmatičen, »Se mi zdi, 
da je bilo tako travmatično in da se vse romanizira, sej je nekaj najlepšega, ampak tudi 
nekaj najtežjega – čustveno in psihično, fizično«. Sogovornica pove, da se v času 
nosečnosti ni želela preveč pripravljati in da je nepripravljenost kasneje obžalovala, »naj 
si naredim porodni načrt. Pa sem si mislila: »kaj je s tabo, jaz popolnoma zaupam v ljudi, 
ki so tam«. Pa mi je bilo potem žal«. Kljub »nepripravljenosti« pa je imela pričakovanja, 
ki si jih je ustvarila predvsem na podlagi pogovorov z bližnjimi osebami, katerih 
pričevanja se ji niso zdela iskrena, »zakaj mi prijateljice niso prej povedale, da jim tudi 
ni bilo enostavno«, ob tem pa se je počutila izolirano in samo. Pričakovanja o porodu so 
bila osredotočena na naraven porod z uporabo protibolečinskih sredstev, toda brez drugih 
intervencij. Sogovornica je imela občutek neavtonomnosti in neslišanosti tako s strani 
zdravstvenega osebja kot tudi partnerja, »Pa zdi se mi tudi, da me je partner ful razočaral, 
ker ni za nič poskrbel. /…/ Vsi so bili tako hladni, nihče ne vpraša, kako se počutiš, kot 
roboti./…/ Se mi zdi, da nimaš nobene pravice soodločanja. /…/ Ker ko začnejo z nekimi, 
kar vse bo, in ti strokovno nimaš pojma – so avtoriteta in se ustrašiš in podrediš.« Cela 
porodna izkušnja je bila zaznamovana negativno in v nasprotju s pričakovanji, ki so se 
50 
 
nanašala predvsem na zaupanje v partnerja in zdravstveno osebje ter na pričakovanje 
naravnega poroda (sogovornica naravni porod razume kot vaginalni porod brez drugih 
medicinskih intervencij), »Mogoče sem vseeno malo te, ki so povsem za naravno, z 
zavistjo gledala«. Medicinski intervenciji, ki nista bili v skladu s sogovorničinimi 
pričakovanji, sta bili epiduralna analgezija in epiziotomija. Potek živete izkušnje poroda, 
ki ni bila v skladu s pričakovanji, jo je pustila izjemno ranjeno (tudi fizično), »Ful sem 
imela travme. Še zdaj jih imam. In v bistvu mislim, da moj otrok tudi«, kar je izjemno 
vplivalo tudi na prvi stik z novorojenim otrokom. Prvi stik je bil tako zaznamovan s 
šokom, razočaranjem in predvsem občutki krivde do otroka, »Ampak tako po tej začetni 
evforiji pa je prišel občutek krivde, da sem jo že razočarala. Saj tudi sedaj je še zmeraj 
to prisotno. /…/Bila sem prestrašena, šokirana. /…/ Strašansko sem se obtoževala potem 
za vse – ker valda – nič ni šlo tako, kot sem si zamislila /…/ Pa očitala sem si, da se nisem 
pripravila, kako sem bila naivna«. Po porodu ob samorefleksiji sogovornica ugotavlja, 
da se je soočala tudi s poporodno depresijo, celotna izkušnja pa je vplivala tudi na 
partnerski odnos, ki je izjemno trpel, »Pa še vse te zamere. To ostane. Sva šla s partnerjem 
tudi na terapijo. Nekaj je bilo treba naredit. Imela sem res občutek, da sem sama. In 
potem sva se samo oddaljevala. Vedno sem imela občutek, da ni na moji strani. Sej se mi 
še zdaj opraviči, da sem imela prav. Ampak jaz sem takrat to rabila«. Tekom pogovora 
je sogovornica večkrat zajokala in si vzela nekaj trenutkov, da se je ponovno umirila. 
Negativna in tesnobna občutja (jeza, žalost, razočaranje) so še vedno prisotna. Zaradi 
slabe izkušnje poroda še ni pripravljena pomisliti na ponovno nosečnost. Po pogovoru je 
raziskovalka poskrbela, da se je sogovornica umirila.  
 
7.1.3  Sogovornica C 
 
Tretja sogovornica je svoja pričakovanja osnovala predvsem na izkušnji svoje mame in 
drugih bližnjih oseb, »Sem pa vprašala mami, kako je ona imela. Ona je imela luksuzne 
porode, tako da fino. Pa sem se res ful pogovarjala, kako so imele druge izkušnje«. 
Pričakovala je, da bo izkoristila možnost uporabe protibolečinskih sredstev, da bo porod 
vaginalen in bo vključeval visoko raven bolečine, »Ves čas sem govorila, da bom naredila 
vse, da bom vaginalno rodila in je šlo. Brez protibolečinskih pa si ne predstavljam. /…/ 
Jaz sem pričakovala res neko bolečino, pa ni bilo tako grozno, samo neko stiskanje«. 
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Pomen odnosa osebja do porodnice izrazi tudi sogovornica C, »Pogovarjat se že nisem 
mogla več. Je vmes prišla ena boljša babica, z bolj osebnim odnosom. Ker moja je bila 
bolj taka odsotna. Ta mi je pa povedala, kako predihat popadek in kako se sprostit. In 
pomagala poiskati bolj udoben položaj. Ker so me silili ležati na levem boku in mi ni bilo 
ok. Ona me je pa dala na desni bok in je bilo boljše. Sem bila kar Aleluja. Pa je bila pet 
minut pri meni in je bilo čisto drugače«. Ob pristnejšem in bolj osebnem pristopu 
zdravstvenega osebja se je sprostila, umirila in začela zaupati vase. Večkrat izraža 
ambivalenten odnos do osebja, »V bistvu ti noben nič ne pove. Mogoče ravno zaradi 
strahu. Ampak mogoče bi bilo pa fino, da bi vsaj vedela kaj se dogaja. /…/ Vse so 
vprašale, nič niso brez dovoljenja«. Opažanje raziskovalke na tem mestu je bilo 
namenjeno občutju, da želi sogovornica določena dejanja (tudi zdravstvenega osebja) 
racionalizirati in opravičiti. Sogovornica C je imela, kot je pričakovala, vaginalen porod, 
ob katerem je uporabila protibolečinska sredstva. Do epiziotomije, ki jo je prav tako  
pričakovala, pa sogovornica vseeno izrazi nekaj dvomov, »To jaz nisem nič komplicirala, 
sem si rekla, da če bom, bom, če ne, pa ne. /…/ Meni ni bilo vseeno, sem mislila, kaj  ni 
mogel iztis trajal še ene pol ure dlje in bi se koža raztegnila. Po drugi strani pa, pač ok, 
tako je bilo. Če bom šivana, bom šivana, sicer potem 14 dni malo trpiš, ampak mi ni nič 
takega. Si želim, da ne, če pa bo, pa bo«. Ob iztisu so ji pomagali s pritiskom na trebuh 
česar pa sogovornica ni doživela negativno, »V tistem sem se pa zbrala pa rekla, naj 
naredijo, kar hočejo, samo vakuma pa ne, da ga nočem. In mi ni bilo nič takega«.  
Prvi stik z otrok pa je bil zaznamovan predvsem s stranskimi učinki protibolečinskih 
sredstev, ki so jo pri prvem stiku omejevali, »Po mojem je bila to ultiva15 ali pa je bilo 
toliko preveč vsega, ker sem bila v bistvu res odsotna. Jaz sem se čisto umaknila«. 
Porodno izkušnjo sogovornica opiše kot pozitivno. 
 
7.1.4  Sogovornica Č 
 
Sogovornica Č je imela načrtovan carski rez, kar je njena pričakovanja o porodu že hitro 
razmajalo, primorana se je bila prilagoditi, »Že takrat je bila potem predstavljena možnost 
carskega reza. In potem se nisem nič pripravljala«. Kljub temu da je bil carski rez 
                                                          
15 Ultiva je ena od možnih uporab protibolečinskih sredstev med porodom.  
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načrtovan, se je morala sogovornica soočiti z močnim občutjem žalosti, »Po eni strani 
sem bila žalostna, ker itak si želiš probat naravno. Nisem si želela carskega reza. /…/ 
Medicinsko sem že predelala, ampak psihično pa še ne«. Tudi prvi stik z otrokom je bil 
zaznamovan s carskim rezom, saj je otroka videla šele po slabi uri od poroda. Sogovornica 
je imela občutek, da se je otrok sprva bolj navezal na očeta, ki je z njim preživel prvo uro, 
»Se je celo bolj povezal z njim, kot bi se, če bi naravno rodila /…/ Je pa carski rez res 
vplival na prvi stik z otrokom. To mi je še najbolj žal. Pa ne vem, a so to hormoni ali čisto 
to, da nisem rodila naravno in ga nisem takoj dobila. 1 teden sva bila v porodnišnici, pa 
saj sem vedela, da je moj, samo nisva imela sploh občutka … ko so jih odpeljali, sem se 
zjokala. In me je vprašala sostanovalka: »joj, ali ga pogrešaš?«, meni je pa odleglo. Sem 
rabila kar ene … pravijo, da ko ga dobiš, se zaljubiš, pri meni ni bilo tako. Sem rabila 
kar enih 14 dni, doma, v domačem okolju med domačimi, sva lahko začela se povezovat. 
/…/ Se mi zdi, da je ful vplivalo. Nisem sicer doživljala krivde. Pa ko sem gledala 
sostanovalko, ki je bila res povezana z otrokom, ja, mogoče se res počutiš krivo, da jaz 
pa ne znam. Je nenavadno, kaj pa je z mano. Ampak pride in vidiš, da je cela situacija«. 
Veliko pričakovanj si je tudi ta sogovornica ustvarila po pričevanjih njene mame, ki je 
glede poroda predala veliko tesnobnih občutij, »Najbolj je vplivala name moja mama. 
/…/ Tako da jaz sem celo življenje živela s tem, da je to obupno in grozno. Tako da je bilo 
mogoče podzavestno, da sem si oddahnila, ko sem izvedela, da bo carski res. To najbolj, 
to me je najbolj zaznamovalo«. Sogovornica nadalje razmišlja tudi o možnosti, da je 
zaradi teh negativnih pričakovanj psihično blokirala vaginalen porod. Sogovornica tako 
svojo porodno izkušnjo opiše kot negativno. 
 
7.1.5 Sogovornica D 
 
Sogovornica D je v priprave na porod vložila veliko časa ter se želela čim bolj približati 
porodu doma s samostojno babico in doulo16. Sogovorničina pričakovanja so bila v celoti 
izpolnjena, »Ves čas sem si želela naraven porod in banjo, da sem lahko v vodi. In to sem 
tudi dobila. Bila sem v banji, nisem imela nobenih intervencij ali karkoli. Želela sem si, 
da bi bilo z ljudmi, ki jih poznam. Res nisem hotela v porodnišnici, ko ti dajo neko babico 
                                                          
16 Porodna spremljevalka 
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in ne veš, kaj bo s tabo, pa še izmene in dobiš novo. /…/ Porod pa je izgledal čisto tako, 
kot sem pričakovala, res je bil tak perfekten porod«. Sogovornica poudari, kako 
pomembna se ji je pri uresničitvi njenih želja in pričakovanj zdela njena priprava na 
porod, »Se mi zdi pa ključno, da se psihično tudi na to pripraviš«. Izpostavi pomen 
priprav, ki predstavljajo pomoč pri lastni avtonomiji in zavedanju možnosti, ki so 
porodnici na voljo. Prvi stik z novorojenim otrokom je bil zaznamovan s pozitivno 
porodno izkušnjo, ki je bila mirna in je omogočala prosto navezovanje med materjo in 
otrokom, »Noro je bilo. Mislim, da bi bilo v porodnišnici precej drugače, tam je veliko 
intervencij in so tudi otroci drugačni. Lahko so ful jokavi ali pa zaspani. Niso tisti pravi 
otroci, ki te gledajo in so prisotni. Ta prvi stik, ta kožo na kožo. Nič me niso priganjali«. 
Po porodu so sogovornico prevevala občutja ponosa in hvaležnosti sebi in svojemu telesu. 
Sogovornica svojo porodno izkušnjo jemlje za izjemno pozitivno izkušnjo, ki jo je 
opolnomočila.  
 
7.1.6 Sogovornica E 
 
Sogovornici E je porod zaznamoval velik strah in pričakovanje bolečine, »Strah pred 
bolečino, čisto fizično, da bi ful bolelo. To so te predstave iz filmov in okolice«. 
Pričakovanja si je sogovornica ustvarila predvsem iz mnenja svoje mame ter drugih 
bližnjih oseb, »Sem dobivala informacije od kolegic in svakinje, pa tudi pri mami, da si 
potem neka pričakovanja sestaviš«, pa tudi iz priročne literature, »Da sem si čim več 
stvari prebrala, da sem vedela, kaj pričakovat«. Strah pred bolečino in pripovedi drugih 
porodnih zgodb so vodili do njenega pričakovanja, da bo ob porodu uporabila 
protibolečinska sredstva, kar pa zaradi napredovanja poroda ni bilo izpolnjeno. 
Sogovornica je pričakovala izjemno bolečino, dolg in naporen porod. Z zdravstvenim 
osebjem je imela tako dobre kot slabe izkušnje, »primer … nisem se hotela osredotočat 
na tisto žleht sestro. Sem že takrat nalašč ne razmišljala o njej«. Prvi stik z otrokom je 
bil le rahlo zaznamovan s hitrostjo poroda, saj je sogovornico vse skupaj presenetilo 
»Meni najprej ni bilo nič jasno«. Sogovornica svojo porodno izkušnjo opiše kot pozitivno 




7.1.7 Sogovornica F 
 
Sogovornica F je imela urgentni carski rez po več urah v porodni sobi. Pred porodom je 
sogovornico ob misli na porod preveval strah pred izgubo avtonomije, » Jaz sem bila ful, 
na en način, prestrašena. Najbolj me je skrbelo, ta poseg v mojo intimo /…/ Meni je bilo 
najbolj grozno to, kaj bodo oni tam z mano počeli in da ne bom imela nadzora nad tem, 
kar se dogaja«. Pričakovanje, da bo rodila naravno (vaginalno op.p.), je bilo 
zaznamovano tudi s predstavo, da ima visok prag bolečine in da bo porod lahek in hiter. 
To pričakovanje pa je bilo ustvarjeno predvsem na podlagi porodne izkušnje njene mame, 
»Moja mama je rodila mene zelo hitro in je tudi ona meni rekla: »ah, to boš 1,2,3«. Do 
samega poroda nisem imela nekih takih misli, da bi bilo to kaj groznega«. Sogovornici 
so v refleksiji poroda izstopali tudi določeni odnosi osebja, ki so jo zaznamovali, »Najprej 
je bila ena prijazna babica, potem je bila pa ena vmes … nesramna. Sej vem, da ona to 
vsak dan dela in da ve, kam stvari peljejo … mi je govorila: »ah, tole ne bo nič, to ni nič«. 
Ampak človeku to vzame voljo«. Čas v porodni sobi pred odločitvijo za carski rez ji je 
proti koncu predstavljal »agonijo« in je tako možnost carskega reza videla kot 
odrešujočo. Prvi stik z otrokom je bil še posebej zaznamovan zaradi urgentnega carskega 
reza pod splošno anestezijo. Otroka je videla le za nekaj trenutkov, ko se je prebudila, 
potem pa so ga odpeljali in ga do sogovornice pripeljali le za podoje, česar pa sogovornica 
ni doživljala negativno, »Potem proti jutru so mi pa malega pripeljali. Po carskih rezih 
nimaš zraven otroka. Meni je to čisto ugajalo. Nekatere punce po carskem rezu ne najdejo 
stika z otrokom, jaz tega nisem čutila. Prve dva dni ni bil pri meni, pripeljejo pa odpeljejo. 
Si niti ne predstavljam, kako bi bilo, če bi bil pri meni«. Razkorak med pričakovanji in 
živeto izkušnjo poroda je na sogovornico F vplival tudi tako, da si ne želi več razmišljati 
o ponovni nosečnosti. Sogovornica svojo porodno izkušnjo dojema negativno.  
 
7.1.8 Sogovornica G 
 
Sogovornica G je v začetku nosečnosti pričakovala in načrtovala medikaliziran porod, 
tekom priprav pa se je ob prebiranju specializirane literature odločila za porod v vodi in 
temu prilagodila tudi svoja pričakovanja, »Pa vse te epiduralne in to, to vse vpliva tudi 
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na otroka in tega nisem želela, da ne smejo prerezat, razen, če je to res nujno, da ne smejo 
na trebuh stiskat. So moji mami tako rebra zlomili. Pa ne z vakumom in s kleščami, ker 
mi to grozno deluje. /… / Želela pa sem, kar sem dala v porodni načrt, da želim naravno 
rodit – po naravni poti, v različnih položajih, pa da mi tudi babica pove … ker sem 
prebrala, da je položaj na hrbtu najtežji. Pa da me vzpodbujajo menjat položaje, hodit, 
da se grem lahko tuširat, ker to lajša bolečine«. Sogovornica si je svoja pričakovanja 
ustvarila predvsem na podlagi strokovne literature ter pripovedovanj lastne mame in 
drugih bližnjih oseb. Sogovornica je poudarila izjemen pomen psihične priprave za njeno 
porodno izkušnjo, »Da se moraš tudi psihično pripravit na porod«. Sogovornica poudari 
pomen odnosa zdravstvenega osebja na potek poroda, »In greva v porodno. In pride ta 
babica Ana, angelček med vsemi. /…/ In je z mano dihala. In so bolečine padle iz 9 na 4. 
/…/ Mi je bila res v pomoč. /…/ Izpostavila bi babico. Da mi je na tako čudovit način 
znala  pristopit in me znala pomirit. Me je spravila na realna tla, me je umirila. Ves čas 
je bila zraven«. Sogovorničina pričakovanja so se nanašala tudi na prvi stik z otrokom in 
bila izpolnjena, »In so dali otročka meni gor in so počakali z vsemi temi pregledi in 
prerezom popkovine. Res lepo, moram reči /…/ Takoj sva se začutila, pa gledala sva se«. 
Za sogovornico je bil ključen tudi občutek avtonomije in priprave na porodno izkušnjo 
»Kar je pomembno, je osebje, babice, da ti dovolijo to, da ti dopustijo to in ti probajo 
porod čim bolj približat tvojim željam. Ker ne gre zmeraj vse po načrtu, ampak, da se 
potrudi, da je čim bolj tako, kot si zamisliš. Je pa res, da če se ne bi pripravljala na porod 
in brala in izobrazila, ne vem če bi bilo tako /…/ Ključna je priprava. Psihična priprava. 
Ker takrat spoznaš sebe, svoje meje, telo. Ker to je … porod je težek. Za mamico in 
dojenčka in ni kar tako. Res priprava, da veš, zakaj greš. Zrasteš to«.  Sogovornica svojo 
porodno izkušnjo dojema pozitivno.  
 
7.1.9 Sogovornica H 
 
Sogovornica H je pričakovala lahek porod, »Sem si itak vedno predstavljala, da bo to 
gladko potekalo. Nisem sploh dala možnosti, da bi bil kakšen carski rez ali pa kaj takega 
se moralo zgodit«. Po porodni izkušnji jo je presenetil »odvzem« avtonomije s strani 
osebja oziroma občutek nemoči, »Pravijo, da imaš glavno besedo, pa ni čisto tako. Pa da 
se moraš strinjati z vsem, kar naredijo, razumem, da včasih poteka tako hitro, da ni časa 
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za podpise, samo vprašati bi pa morali. Vsaj partnerja. Neko potrditev bi morali od tebe 
dobit, ne morejo kar na lastno pest delat. Pa ravno to počnejo. /…/ Pa me je babica 
prisilila, da sem se ulegla na posteljo z besedami, pa tudi kar malo fizično me je na 
posteljo porinila«. Po porodu ji ostaja veliko jeze, saj je bilo izvedenih nekaj postopkov, 
ki bi jih zavrnila vendar je imela občutek, da to ni bilo v njeni moči oziroma ji možnost 
odločitve ni bila ponujena. Sogovornica pravi, da je šele tri mesece po porodu zbrala 
psihično moč, da se je soočila s porodno zgodbo. Kljub temu so se njena glavna 
pričakovanja izpolnila (nemedikaliziran vaginalen porod). Pričakovanje, ki ni bilo 
izpolnjeno, je bil odvzem avtonomije in soodločanja, »Potem, ko sem se začela spominjat, 
sem bila mogoče malo jezna. Mogoče res malo jezna. Predvsem pa nemočna. Pa velika 
želja, da bo naslednjič drugače. Zdaj bom vse naredila, da bo drugače. /…/ Res je 
prevladoval občutek nemoči. Bi se morala jaz postavit sama zase in zahtevat tisto, kar mi 
pripada. Jaz res verjamem, da si ženska zasluži tak porod, kot si ga želi«. Sogovornica je 
že v času poroda načrtovala naslednji porod, kjer bodo njena pričakovanja bolj specifična, 
pri odločitvah bo bolj sigurna, prav tako bo bolj vključevala partnerja. Tudi prvi stik z 
otrokom ni bil po njenih pričakovanjih, potrebovala je nekaj časa, da je z novorojenim 
otrokom vzpostavila stik, »Z njo se nisem na začetku tok hitro povezala. Ni bila 
načrtovana. Sem kar rabila nekaj časa. Pa tudi ona je na začetku res veliko spala in sem 
jo jaz morala zbujat. In sploh ni bilo nekega kontakta z mano«. Tudi sogovornica H je 
kot enega glavnih virov, iz katerih je razvila svoja pričakovanja, izpostavila porodno 
zgodbo svoje mame, »Pa če gledam mojo mami, ona je imela samo mene, sprožili so ji 
porod. In pri njej dojenje ravno zato ni steklo, s tem, da ona ni imela interneta in možnosti 
se pripravit na dojenje, kot sem se jaz. Tudi moja nona je imela res slabe porodne 
izkušnje, so ji skakali po trebuhu«. Dojenje tudi za sogovornico ni prišlo zlahka.  
Sogovorničina pričakovanja so bila sicer v večini izpolnjena, vendarle pa po temeljitem 
razmisleku ter samorefleksiji sogovornica ugotavlja, da njena porodna izkušnja ni 
predvsem pozitivna, kot razlog pa navaja občutek izgube avtonomije.  
 




Sogovornica I je svoja pričakovanja osnovala predvsem na podlagi mnenj svoje mame in 
drugih bližnjih oseb, »Mojo predstavo o porodu so izoblikovale izkušnje žensk, ki me 
obkrožajo. Moja mama, tri tete in obe babici so vse rodile vsaj po 3 otroke pred 15 in več 
leti in so večkrat odkrito govorile o svojih porodnih izkušnjah in so z veseljem odgovarjale 
na moja vprašanja. Razen prvega poroda ene izmed mojih babic, ki je trajal 24 ur, so bili 
vsi ostali porodi kratki in brez večjih komplikacij. Vsi otroci so bili rojeni naravno, brez 
umetnih popadkov in protibolečinskih sredstev, tako da sem pričakovala, da bo moj porod 
podoben«. Sogovornica je pričakovala naraven (vaginalen) porod brez uporabe 
protibolečinskih sredstev in drugih intervencij. Ta pričakovanja niso bila izpolnjena, 
porod je bil namreč sprožen, izbrala je protibolečinsko sredstvo ultiva in imela 
epiziotomijo. Sogovornica izpostavi, da je njen porod zaznamoval predvsem negativen 
odnos osebja, ki je po njenem mnenju vplival na potek poroda, »Še vedno dobre volje 
sem, ko je prišla v sobo, povedala babici, da mi je bilo slabo, ona pa je odvrnila, da če 
bom še naprej nepravilno dihala, se mi bo zgodilo še kaj hujšega kot bruhanje. Takrat 
sem izgubila vso samozavest in me je prvič postalo strah poroda«. Ker je bil tekom poroda 
najmočneje izpostavljen občutek nemoči,  je bil s tem zaznamovan tudi prvi stik z 
otrokom, »V prvih trenutkih nisem čutila veselja, ampak olajšanje, da je vsega konec. /…/ 
Namesto tega sem se takoj po porodu počutila razočarano sama nad sabo, ker nisem 
»znala rodit«, in ponižano zaradi babičinih komentarjev, da sem sama kriva za tak potek 
poroda. V dnevih in tednih po porodu sem parkrat jokala ob misli na svojo porodno 
izkušnjo, včasih sem se tudi smilila sama sebi. /…/ Zjutraj je bil spomin na porod še zelo 
svež in malo me je bilo strah, da bi dojenčici »zamerila« porod. Trudila sem se razmišljati 
o pozitivnih aspektih poroda, da sva obe s hčerko zdravi in da sem potrebovala samo dva 
šiva, da ni bil potreben carski rez. /…/ Ko sem tretji dan končno lahko šla domov, sem 
celo pot v avtu jokala, malo od žalosti, ker nisem imela lepše izkušnje, in malo od sreče, 
ker grem domov«. Občutek nemoči je ostajal tudi po daljšem časovnem obdobju, »Še 
vedno mi je neprijetno, ko se spomnim na občutek nemoči, ki je bil prisoten med porodom, 
vendar sem vse skupaj nekako prebolela. Večkrat razmišljam, kaj bi oz. bom naredila 
drugače naslednjič, torej me porodna izkušnja ni odvrnila od načrtovanja naslednje 
nosečnosti v prihodnosti«. Porod ni bil v skladu s pričakovanji, ki jih je ustvarila na 
podlagi porodne izkušnje svoje mame in drugih sorodnic, vendar še vedno vidi pozitivno 




7.2 Predstavitev splošnih psiholoških struktur doživljanja ključnih 
pričakovanj in živete izkušnje poroda posameznih udeleženk v 
raziskavi 
 
Po opravljenih vseh pogovorih smo opazili teme, ki so se pojavile pri vseh ali večini 
udeleženk. Oblikovali smo splošne teme. Za lažji pregled smo jih razdelili v dva osnovna 
sklopa, znotraj katerih smo jih razvrstili po naslednjem vrstnem redu: 
o Pričakovanja pred porodom 
- Pričakovanje bolečine 
- Pričakovanje avtonomije 
- Zaupanje v strokovno osebje 
- Pričakovanja, osnovana na podlagi porodne izkušnje njihove mame 
o Povezanost pričakovanj in živete izkušnje 
- Občutje avtonomije, nemoči in možnost soodločanja 
- Odnos zdravstvenega osebja 
- Stik z novorojenim otrokom 
 
7.2.1 Pričakovanja pred porodom  
 
Udeleženke so svoja pričakovanja izpostavile tekom pogovora, medtem ko so ob 
neposrednem vprašanju o pričakovanjih le-ta opredeljevala s težavo. Sedem sogovornic 
je izpostavilo, da si pričakovanj niso želele ustvariti namenoma, saj jih je bilo strah 
razočaranja. Vendarle pa so tekom pogovora prav vse navedle določena pričakovanja. 
Želja po porodu brez pričakovanj bi lahko bila neka oblika občutka moči in avtonomije, 
ki zavaruje pred občutki razočaranja. Pri vseh pa so se tekom pogovora izpostavile teme, 
ki so zaznamovale njihova pričakovanja o porodu. 
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 Pričakovanje bolečine 
 
Udeleženke so izpostavile pričakovanja bolečine, pet sogovornic je celo izpostavilo strah 
pred bolečino, povezano s porodom. Sogovornice, ki so pričakovale bolečino in jih je bilo 
te bolečine strah, so v navezavi s tem pričakovale, da bodo uporabile protibolečinska 
sredstva za lajšanje poroda. Možnost izbire protibolečinskih sredstev ponovno lahko 
(vrača) občutek moči. Tri sogovornice pa s pričakovanjem bolečine niso imele drugih 
negativnih čutenj. Ena sogovornica je izpostavila svoj visok prag bolečine, dve pa 
zaupanje v svoje telo, da to zmore in da je za to narejeno.  
 
 Pričakovanje avtonomije 
 
Pričakovanje avtonomije je najbolj kompleksna tema, ki se deloma prepleta tudi s temo 
zaupanja v strokovno osebje.  
Pričakovanja avtonomije so bila izražena tekom pogovora z udeleženkami, ki so 
izpostavljale možnost odločanja o položajih, hranjenju, gibanju in zavrnitvi postopkov 
med porodom. V to temo torej zajemamo pričakovanja po možnosti izbire različnih želja 
sogovornic. Pričakovanje avtonomije je bila še toliko bolj izražena v kontekstu, ko je bila 
le-ta odvzeta in so s tem sogovornice izgubile občutek obvladovanja situacije ter jih je 
začel prevzemati občutek nemoči. Sogovornice govorijo o občutku nemoči, nezmožnosti 
odločanja in vplivanja na izvedbo določenih posegov (epizitomije, prereza popkovine, 
izbire položaja in tudi protibolečinskih sredstev). Avtonomijo in možnost soodločanja so 
sogovornice pred porodom imele za nekaj samoumevnega, nekaj, na kar se ni potrebno 
pripraviti. Dve sogovornici sta posebej izpostavili željo po avtonomiji in soodločanju ter 
sta se na to tudi dodatno pripravili s porodnim načrtom in izbiro okolja (porod v babiški 
hiši in izbira porodnišnice, ki med nosečnicami in porodnicami velja za bolj naklonjeno 
upoštevanju porodnih načrtov in želja, volji ter odločitvam porodnic). Sogovornicam, ki 
jim je bila možnost soodločanja po njihovem občutku odvzeta, so imele bolj negativna 
občutja ter opise lastnih porodnih izkušenj, kar je zaznamovalo tudi prvi stik z 




 Zaupanje v strokovno osebje 
 
Devet ob desetih udeleženk pred prodom ni razmišljalo o izjemni vlogi, ki jo lahko v 
porodni izkušnji odigra strokovno zdravstveno osebje. Le ena sogovornica je izpostavila 
pomen osebja za njen lasten občutek avtonomije (ta sogovornica si je zagotovila 
kontinuirano babiško oskrbo, kar je pomenilo, da je imela ob porodu izbrano babico17). 
Vseh ostalih devet sogovornic je pred porodom popolnoma zaupalo zdravstvenemu 
osebju. Govorijo o popolnemu zaupanju njihovi strokovnosti, izpostavljajo, da je to 
njihovo delo in da so se želele prepustiti. Sedem od devetih sogovornic je v času v porodni 
sobi oziroma v času poroda s strokovnim osebjem imelo tako negativno kot pozitivno 
izkušnjo, ena pa zgolj negativno. Vpliv odnosa zdravstvenega osebja do sogovornic je bil 
v teh primerih enak. Tudi opisujejo ga s podobnimi besedami, govorijo o odvzemu 
možnosti odločanja, občutku nemoči, občutku, da jim ne bo uspelo, in splošnim 
razočaranjem nad sabo. V teh ranljivih trenutkih so neempatični pristopi strokovnega 
osebja lahko vzrok negativnih čutenj o sebi in ne toliko o osebju. Pri opisu negativnih 
izkušenj z osebjem sogovornice omenjajo robotske odnose in pomanjkanje topline ter 
človečnosti. K temu je po pripovedovanju sogovornic največkrat pripeljala uporaba 
negativnih izrazov in besed osebja, izvajanja nezaželenih postopkov, oviranje gibanja, ki 
so si ga želele, predvsem pa pomanjkanje topline. Na tem mestu lahko vidimo močno 
povezavo med občutji (izgube) avtonomije in odnosi osebja.  
 
 Pričakovanja, osnovana na porodnih izkušnjah mam 
 
Pričakovanja vseh udeleženk so bile zaznamovane in – vsaj delno – oblikovane po 
porodnih izkušnjah njihovih mam in (manj intenzivno) porodnih izkušnjah drugih bližnjih 
oseb (sorodnice, prijateljice). Pomen porodne izkušnje mame se lahko skriva v tem, da 
porodnice svojo mamo vidijo kot osebo, ki jim je v nekem vidiku najbolj podobna, zaradi 
česar bi bila lahko njena izkušnja najboljši pokazatelj tega, kakšno porodno izkušnjo bodo 
imele. Nekaterim sogovornicam so bile porodne izkušnje mame v uteho in so z materine 
strani tudi kasneje dobivale pozitivne afirmacije glede poroda. Dve sogovornici pa sta 
                                                          
17 Izbira izbrane babice v slovenskih porodnišnicah ni na voljo, pač pa je to samoplačniška storitev.  
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izpostavili izjemno slabi porodni izkušnji svojih mam, ki sta ju zaznamovali tudi že pred 
samimi pripravami na porod. Udeleženke raziskave so precej manj izpostavljale vlogo 
šole za starše, knjig in spleta V tem lahko vidimo veliko vlogo izkušenj pomembnih oseb, 
ki na nas lahko vplivajo tekom življenja.  
 
 
7.3 Srečanje pričakovanj in živete izkušnje 
 
Po porodni izkušnji, ki je bila ali ni bila v skladu s pričakovanji, so se bile udeleženke 
primorane soočiti tudi z morebitnim razkorakom med pričakovanji in dejansko izkušnjo. 
Na tem mestu bi omenili, da sta dve sogovornici, katerih porodna izkušnja ni potekala 
povsem v skladu s pričakovanji, svojo porodno izkušnjo ocenili kot pozitivno.  
 
 Izguba avtonomije, občutje nemoči in možnost soodločanja 
 
Občutje avtonomije, moči ali nemoči ter možnost soodločanja smo zaradi tesne 
povezanosti in pomembnosti njihove soodvisnosti postavili v isto temo. Ta tema pa se še 
toliko bolj tesno kot z drugimi temami povezuje z odnosom zdravstvenega osebja. 
Udeleženke so se v porodnem procesu zanašale na svojo lastno zmožnost izražanja 
mnenja, potreb, želja in tudi pričakovanj glede poteka poroda, kot je na primer izbira 
položaja, izvajanje določenih zdravstvenih posegov … Ob izkušnji, ko je bilo 
sogovornicam to omogočeno, so imele občutek moči in nadzora nad situacijo ter niso 
dvomile vase. Prav vseh deset udeleženk je izpostavilo pomembnost občutka nadzora in 
soodločanja. Vendar pa so nekatere udeleženke izkusile tudi odvzem možnosti 
soodločanja, izgubo avtonomije in stika ter posledično bile soočene z občutkom nemoči. 
Nekaj od teh sogovornic nadalje ta dejanja racionalizira z drugimi mislimi, vendar so 
njihova občutja še vedno negativna. Udeleženke, ki so govorile o odvzemu avtonomije, 
možnosti soodločanja in občutji nemoči, so kasneje poročale tudi o občutkih krivde, 




 Odnos zdravstvenega osebja  
 
Pet udeleženk je svojo porodno izkušnjo opisalo kot negativno (tri od teh predvsem zaradi 
občutka izgube nadzora in avtonomije). Sogovornice so izrazile, da so po porodu, na 
podlagi tega, kar jih je tekom poroda zmotilo, lahko bolj jasno ocenile, kaj so pravzaprav 
pričakovale. Udeleženke omenjajo, da so različna dejanja spremenila njihovo 
razpoloženje in počutje (predvsem odnos osebja) tako na boljše kot slabše. Kot primer 
več sogovornic navaja prihod pozitivne osebe v porodnem procesu, ki jo dojemajo kot 
ključno točko preobrata, kjer so vedele, da bodo zmogle, dobile moč, se počutile zmožne. 
Prav tako nekatere omenjajo primere neempatičnega odnosa kot trenutek, ko se je porod 
zapletel, so izgubile moč, voljo, samozavest in občutek kontrole. Pri udeleženkah, pri 
katerih se je to pojavljalo tudi po porodu in v poporodnem obdobju, v katerem se je 
pojavljalo veliko občutij krivde, žalosti in jeze, je zaznati, da so bila ta čustva povezana 
prav z izgubo kontrole in avtonomije.  
 
 Stik z novorojenim otrokom  
 
Stik z novorojenim otrokom je pet udeleženk opisalo kot nekaj, kar se je zgodilo brez 
težav in je bilo polno pozitivnih emocij. Pet udeleženk pa je imelo zaradi različnih 
razlogov pri prvem stiku težave oziroma je potrebovalo nekaj več časa, in sicer zaradi 
stranskih učinkov protibolečinskih sredstev, zaradi katerih se je sogovornica počutila 
odsotno, zaradi odsotnosti otroka po carskem rezu in občutku, da je stik potrebno razviti 
takoj, kar je sogovornici vzbujalo občutke krivde in žalosti, ter zaradi občutkov krivde, 
šoka po težkem porodu in misli, da se je otroku zgodila krivica. Sogovornice se na prvi 
stik z otrokom niso posebej pripravljale, so pa imele pričakovanja s strani okolice, da se 
mora stik razviti takoj ob porodu. Prav ta pritisk je lahko tudi dodaten razlog za občutja 
krivde, v kolikor je za stik med materjo in otrokom potrebno več časa. Sogovornice so 
imele nekatera pričakovanja o porodu, ki so bila povezana predvsem z nego novorojenega 
otroka takoj po porodu (kasnejši prerez popkovine, zavrnitev vitamina K …). Tudi v 
primeru teh pričakovanj so nekatere sogovornice imele občutek odvzema avtonomije, saj 
so bili nekateri postopki izvedeni brez  njihove privolitve, kar je pri sogovornicah 
vzbujalno občutke nemoči.  
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8.  RAZPRAVA   
Namen pričujoče raziskave s pomočjo fenomenološke metode je bil prikaz pričakovanj o 
porodu, ki si jih ženske ustvarijo pred porodom, ter vpogled v dojemanje porodne 
izkušnje in pričakovanj. Dotaknili smo se tudi doživljanja prvih trenutkov med materjo 
in otrokom ter povezanosti pričakovanj z začetkom ustvarjanja mehanizma navezanosti, 
kar je sicer dolgotrajnejši proces. V raziskavi smo izpostavili naslednja področja, ki se 
navezujejo na fenomen poroda: pričakovanja pred porodom, ki zavzemajo pričakovanje 
bolečine, pričakovanje avtonomije in pričakovanje zaupanja v strokovno osebje ter 
občutje avtonomije, nemoči in možnosti soodločanja, dejanski odnos zdravstvenega 
osebja ter stik z novorojenim otrokom v odsevu povezanosti pričakovanj in dejanske 
živete izkušnje poroda.  
Udeleženke v raziskavi so si pričakovanja pred porodom v večini ustvarjale predvsem 
na podlagi neformalnih priprav na porod, kot so pripovedi bližnjih oseb o porodnih 
izkušnjah,  natančneje pripovedi porodnih zgodb njihovih mater. Neformalne priprave na 
porod se pojavljalo tudi v drugih raziskavah (Hayden idr. 2016, Leap idr. 2010, 237, 
Darvill idr. 2010, 362). Kar sedem udeleženk je izpostavilo pomen porodne izkušnje 
njihove mame, predvsem kot referenčno točko, na podlagi katere so ustvarjale svoja 
pričakovanja glede tega, kako naj bi izgledal njihov porod. Pričakovanja, osnovana na 
porodni zgodbi mame, so vključevala predvsem dolžino poroda ter prag bolečine oziroma 
soočanje z bolečino, na katero so gledale kot na nekaj, kar zmorejo preživeti tako kot 
njihove mame. Dve sogovornici sta izpostavili negativni porodni zgodbi svojih mam, ki 
sta vplivali na njuna pričakovanja in predstave o porodu. Kot piše Kompan Erzarjeva, »v 
nobenem drugem odnosu ni osebna identifikacija tako močna, dolgoročna in intenzivna« 
(2003, 92,93), zato ta izsledek ne preseneča. Pripovedi bližnjih oseb oziroma neformalne 
priprave na porod vplivajo na ustvarjanje pričakovanj o porodu.  
Nekatera pričakovanja se dotikajo fiziološkega poteka poroda, kot so prisotnost in stopnja 
bolečine ter dolžina porodnega procesa, spet druga se osredotočajo na psihološki potek 
poroda, kjer so v ospredju občutje avtonomije, varnosti in zaupanja v strokovno osebje.  
Pričakovanje bolečine se tako kot v drugih raziskavah tudi v naši  pojavlja zelo visoko 
na lestvici pričakovanj o porodu (Darvill idr. 2010, Walderstorm 2003, Hodnett 2002, 
Fleming idr. 2017, 445). Vse mame v raziskavi so izpostavile pričakovanja o bolečini. 
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Razlikovanja pa so se pojavila pri dojemanju bolečine, kjer so nekatere udeleženke pred 
približujočo senzacijo bolečine opisovale občutje strahu in ob tem razmišljale tudi o 
protibolečinskih sredstvih. V tem primeru so protibolečinska sredstva predstavljala del 
pričakovanj glede soočanja s stopnjo bolečine. Tri od teh intervjuvank so pri porodu tudi 
izkoristile prisotnost farmakološkega lajšanja bolečin. Spet druge pa so bolečino 
opisovale kot del porodnega procesa, so jo pričakovale, a so izrazile željo po odsotnosti 
protibolečinskih sredstev. Med temi se je ena tekom porodnega procesa odločila za 
uporabo farmakološkega lajšanja bolečin, kar je opisovala kot občutek poraza in občutek, 
da je s tem izgubila ves nadzor. Pričakovanje bolečine je bilo torej skupno vsem 
udeleženkam, podobne ugotovitve pa najdemo tudi v drugih raziskavah (Aune idr. 2015, 
Borelli in Walsh 2018, Henriksen idr. 2017, Malacrida in Boulton 2012). Soočanje s tem 
pričakovanjem je ponudilo dve obliki pričakovanj, povezanih z uporabo ali odsotnostjo 
protibolečinskih sredstev. Da so nekatere udeleženke soočanje s porodno bolečino videle 
kot trenutek opolnomočenja in občutje zmagoslavja tudi zaradi odsotnosti 
protibolečinskih sredstev, se sklada z raziskavami (Aune idr. 2015, in Malacrida in 
Boulton 2012). Na drugi strani pa je tudi načrtovanje in pričakovanje uporabe 
protibolečinskih sredstev kot del priprav na porod prisotno in raziskovano (Borelli in 
Walsh 2018). V dani raziskavi se je razmišljanje in načrtovanje uporabe protibolečinskih 
sredstev pojavilo predvsem pri sogovornicah, ki so ob misli na porodno bolečino občutile 
strah.  
Nefiziološka pričakovanja o porodu so se pri vseh ženskah v raziskavi ponavljajoče 
vračala k občutju avtonomije in s tem povezanimi posledicami, kot so na primer 
možnost soodločanja, občutek varnosti in udobja, sodelovanje z zdravstvenim osebjem in 
drugo. Avtonomija je bila po pripovedovanju pri vsaki udeleženki ključnega pomena pri 
dojemanju in razumevanju lastne porodne izkušnje, vrednotenju porodne izkušnje kot 
pozitivne ali negativne in tudi pri navezovanju prvega stika z novorojenim otrokom.  
Izjemen pomen občutja avtonomije se pojavlja tako v naši raziskavi kot tudi v drugih 
raziskavah (Hall idr. 2018, Malacrida in Boulton 2012, Byrne idr. 2017). Hallova s kolegi 
(2018) izpostavi naslednje glavne vidike, ki se izražajo v porodni izkušnji in jo 
zaznamujejo; to so: zaupanje vase, avtonomija, občutek udobja, povezanost in podpora. 
Intervjuvanke, ki so imele splošen občutek avtonomije, moči, nadzora in možnosti 
soodločanja, so svojo izkušnjo tako ocenjevale bolj pozitivno kot tiste, ki so imele 
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občutek, da jim je bilo to odvzeto. Omenjena ugotovitev se sklada z raziskavami o 
vrednotenju porodne izkušnje kot pozitivne ali negativne (Simkin 1991, Hall idr. 2018, 
Aunge idr. 2015). Predvsem gre tu za občutek prikrajšanosti, saj so se sogovornice 
počutile, kot da jim je bila odvzeta možnost kontrole nad situacija. Tri udeleženke v 
raziskavi so jasno opisovale svoja negativna občutja v povezavi z izgubo avtonomije in 
ob tem to navedle kot razlog za negativno dojemanje porodne izkušnje. Dve mami v 
raziskavi pa sta se že pred porodom načrtno pripravljali in izbirali okolje, kjer bi si 
zagotovili podporo njune avtonomije. Vse intervjuvanke pa so tekom pogovora izrazile, 
da jim je bil občutek nadzora tekom poroda zelo pomemben. S tem pa je tako tesno 
povezano občutje avtonomije in tudi že izpostavljen odnos osebja.  
Zaupanje vase je močno odvisno od okolja, odnosa osebja, njihovih gest, besed in že samo 
pogledov (Hall idr. 2018, 34). Vse udeleženke v raziskavi so izpostavile vlogo osebja in 
prisotnih pri porodu, ki so lahko pripomogli k občutjem avtonomije in nadzora ter tudi 
k občutjem nemoči.  
Pomen zdravstvenega osebja se je v vseh pogovorih izkazal za tesno povezanega z 
občutjem nadzora, možnostjo soodločanja in splošnim občutjem avtonomije. Vse ženske 
v raziskavi so pred porodom v zdravstveno osebje zaupale in pričakovale njihovo 
podporo. Kar pet udeleženk je bilo po porodu razočarano nad odnosom zdravstvenega 
osebja. Sedem sogovornic pa je med porodom z osebjem (različnimi osebami) imelo tako 
pozitivno kot negativno izkušnjo. Občutja razočaranja so pri nekaterih vodila tudi do 
občutij krivde, jeze in žalosti, uperjena proti sebi ali zdravstvenemu osebju, in tudi do 
težjega vzpostavljanja stika z novorojenim otrokom. Tudi druge raziskave pišejo o vlogi 
zdravstvenega osebja in možnih frustracijah ter občutjih nemoči ob neuspešnem 
sodelovanju in nezmožnosti soodločanje med porodom (Henriksen idr. 2017, 37, Leap 
idr. 2010, Hall idr. 2018, Hodnett 2002). Vse udeleženke so pred porodom pričakovale 
podporno okolje s strani osebja, v sklopu česar so opisovale predvsem empatične in 
osebne ter tople odnose. Mame v raziskavi so govorile o zaupanju v zdravstveno osebje, 
ob tem pa opisovale pričakovanja, da bo tudi zdravstveno osebje zaupalo v njih. Skozi 
celoten proces poroda so imele tri izmed desetih udeleženk ves čas imele občutek 
podpore, od teh štirih sta dve za to v določeni meri poskrbeli sami, in sicer z izbiro okolja 
ter kontinuirane nege izbrane babice. O pomenu dvosmernega zaupanja in kontinuirane 
oskrbe ter njuni povezanosti piše Leapova s kolegi (2010, 237). V našem delu se sicer 
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nismo osredotočali na pomen kontinuirane obporodne oskrbe, se je pa izbor porodnega 
okolja ponavljajoče izpostavljal kot nezanemarljiv faktor pri porodni izkušnji.  
Ključno vlogo, ki jo igra zdravstveno osebje pri podpori ženske v obdobju poroda, se 
izpostavlja tudi v drugih raziskavah (Hinic 2015, Hildingsson 2015, Valgedur 2017, 
Menhart in Prosen 2017, Larkin 2012). Vloga zdravstvenega osebja je tako večja od 
izključno medicinskih intervencij in nadzora, temveč je poudarjen predvsem  pomen 
podpore in prepoznavanja ženske kot individualne osebe z lastnimi željami (Hildingsson 
2015). Udeleženke, ki so odnos z zdravstvenim osebjem opisovale kot negativen, so tudi 
splošno svojo porodno izkušnjo ocenjevale bolj negativno. Zanimivo pa je, kako so kar 
tri ženske od petih, ki so odnos z zdravstvenim osebjem opisovale negativno, za ključen 
moment med porodom izpostavile prihod drugega – do takrat neprisotnega zdravstvenega 
delavca, ki jim je lahko z enim samim stavkom in predvsem osebnim odnosom ter toplino 
dal občutek moči. Sogovornice so ob tem občutile sprostitev ter zaupanje vase. Da ima 
zdravstveno osebje tekom poroda izjemno vlogo tudi pri ženskinem zaupanju vase, 
izpostavljajo tudi druge raziskave (Hall idr. 2018, Leap, idr. 2010). Tri udeleženke pa so 
za točko preloma izbrale prav odnos osebja, zaradi katerega so predvsem na račun 
uporabe nepodpornih besed in neosebnega odnosa izgubile zaupanje vase.  Prav tako so 
druge tri udeleženke izpostavile pozitiven odnos osebja kot prelomno točko poroda, kjer 
so dobile občutek, da bodo zmogle prav zaradi osebnega odnosa in topline.  
Pri udeleženkah v raziskavi, ki so svojo porodno izkušnjo ocenjevale kot pozitivno, so 
bila pričakovanja pogosteje izpolnjena v večji meri. Medtem pa so udeleženke, ki s svojo 
porodno izkušnjo niso bile zadovoljne in so ob tem opisovale celo negativna občutja jeze, 
žalosti in celo krivde, prikazale razhod med pričakovanji in živeto izkušnjo. Občutje 
krivde, ki so ga ženske opisovale ob razkoraku med pričakovanji in živeto izkušnjo, se je 
pokazalo tudi v raziskavi Malacride in Boultonove (2014), kjer je bilo to občutje 
predvsem povezano s predvidevanjem, da bi ženske same lahko spremenile potek 
dogajanja in poskrbele za bolj pozitivno porodno izkušnjo. V naši raziskavi pa so 
udeleženke, ki so opisovale občutje krivde, to občutile predvsem v odnosu do 
novorojenega otroka. Občutje krivde se je nanašalo predvsem na težnjo, da z ocenjeno 




Razhajanje med pričakovanji in živeto izkušnjo poroda Carquilatt s kolegi (2016) 
postavlja ob bok podpori zdravstvenega osebja, kakovost tega odnosa in vključenost v 
sprejemanje odločitev pri vrednotenju porodne izkušnje kot pozitivne ali negativne. Prav 
tako Malacrida in Boultonova (2014) pišeta o vlogi pričakovanj pri ocenjevanju porodne 
izkušnje ter izpostavljata pomen možnosti soodločanja za izpolnitev pričakovanj. V naši 
raziskavi se omenjena področja med seboj tesno prepletajo, saj so ženske v raziskavi 
opisovale možnost soodločanja kot odvisno od odnosa z zdravstvenim osebjem, oziraje 
na ta odnos pa so sprejemale tudi odločitve glede vrednotenje porodne izkušnje. Pet 
udeleženk je svojo porodno izkušnjo opisovalo kot splošno pozitivno, med temi sta dve 
med pogovorom izpostavili nekaj negativnih okoliščin. Tri udeleženke svojo porodno 
izkušnjo splošno ocenjujejo kot negativno. Dve mami v raziskavi pa sta imeli carski rez, 
pri tem ena porodno izkušnjo ocenjuje kot negativno (imela je urgentni carski rez), druga 
pa, ki je imela načrtovan carski rez, to okoliščino sprejema, vendar pa svojega poroda 
vseeno ne ocenjuje pozitivno. Udeleženke, ki so porodno izkušnjo opisovale kot 
pozitivno, so bolj pozitivno opisovale tudi odnose z zdravstvenim osebjem, med porodom 
so imele občutek, da soodločajo in vodijo lasten porod. Sogovornice, ki so svojo porodno 
izkušnjo opisovale kot negativno, so negativno ocenjevale tudi odnos z zdravstvenim 
osebjem, v povezavi s katerim so imele tudi občutek, da sta jima bili odvzeti možnosti 
soodločanja in avtonomije. Prepletanje faktorjev, ki so pomembni pri porodni izkušnji in 
so kot ključni izpostavljeni tudi v drugih raziskavah, so občutek kontrole, soodločanje in 
podpora zdravstvenega osebja (Hodnett, 2002; Fair and Morrison, 2012; Larkin idr. 2012, 
Malacrida in Boulton 2014, 55). Vsak od teh faktorjev neizmerno vpliva na drugega in so 
medsebojno odvisni. Skozi vse pa teče rdeča nit občutja avtonomije.  
Intervjuvanke, ki so skozi porodno izkušnjo imele splošno občutje avtonomije, pri 
navezovanju stika z novorojenim otrokom niso izražale težav. Sedem intervjuvank je 
opisovalo povezanost porodne izkušnje na prvi stik z novorojenim otrokom. Dve od 
sedmih sta porod in posledično prvi stik z novorojenim otrokom opisovali kot pozitiven 
in čaroben tudi zaradi poroda, ki se je odvil po njunih željah in predvsem ker so bile njune 
želje upoštevane. Udeleženki sta se počutili slišani tudi ob željah, ki so se dotikale prvega 
stika z otrokom. Prav tako se v poporodnem obdobju nista soočali z negativnimi občutji, 
kot so jeza, krivda in žalost, ki so se navezovala na dogodke tekom poroda, saj sta imeli 
občutek nadzora in avtonomije. Pet intervjuvank, ki so porodno izkušnjo opisovale kot 
negativno, so le-to videle tudi kot razlog za težje navezovanje prvega stika z otrokom. Po 
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porodu so se tri intervjuvanke soočale predvsem z vprašanji lastne avtonomije v izkušnji 
poroda in odnosom osebja ter občutji krivde zaradi negativih okoliščin porodne izkušnje. 
Ti podatki se skladajo z raziskavami drugih avtorjev (Hall 2018, Malacrida in Boulton 
2014). Hkrati so imele ponovno občutek neslišanosti in nezmožnosti soodločanja ob prvih 
trenutkih nege otroka, za katero so prav tako kot za porodno izkušnjo imele določena 
pričakovanja. Pri dveh udeleženkah pa se je kot faktor, ki je vplival na prvi stik z otrokom, 
pokazala izbira protibolečinskih sredstev. Tudi raziskava Robertsove je pokazala obliko 
poroda kot ključno okoliščino v poporodnem obdobju (Roberts 2018, 28), v kar spada 
tudi prvi stik z otrokom. Dve sogovornici, ki  sta težje navezovanje stika pripisali 
predvsem stranskim učinkom uporabe protibolečinskih sredstev, sta opisovali občutja 
zaspanosti in odsotnosti ter tudi utrujenost otroka.  
Dve mami v raziskavi, ki sta imeli carski rez, sta imeli že zaradi oblike poroda prvi stik z 
novorojenim otrokom prilagojen tej okoliščini. Da je oblika poroda povezana s prvim 
stikom med materjo in otrokom, piše tudi Preis s kolegi (2018) in Carquilatt (2016). Prvi 
stik omenjenih žensk z otrokom je bil že zaradi splošne anestezije zamaknjen in prilagojen 
okrevanju po carskem rezu. Ob tem pa so se eni, ki je imela napovedan carski rez, po 
porodu pojavljali občutki krivde, saj se z otrokom ni uspela povezati, opisovala je 
olajšanje, ki ga je občutila, ko otrok v porodnišnici ni sobival z njo. Občutki krivde, jeze 
in razočaranja, slabše samopodobe in obžalovanja so najpogostejši pri carskem rezu 
(Carquilatt idr. 2016, 27). Četudi je carski rez načrtovan, to ne pomeni, da se ženska, v 
kolikor je pred tem pričakovala drugačno obliko poroda, ne sooča z razhajanjem 
pričakovanj od živete izkušnje poroda.  
Čeprav je zgolj ena mama v raziskavi svoj porod opisala kot travmatičen in kot začetek 
poporodne depresije, je to vredno omeniti. Porodna izkušnja posameznico pusti v zmesi 
negativnih čutenj nemoči, žalosti, jeze, krivde in nenazadnje pripelje do poporodne 
depresije ali celo poporodnega posttravmatskega sindroma (Byrne 2017, Fair in Morrison 
2012). Vsa čustva, ki so prisotna tekom poroda, so odvisna od več dejavnikov, le redko 
se ne pojavijo čutenja na obeh polih. Pogosto gre za nihanja med občutkom povezanosti 
z drugimi in občutka odtujenosti zaradi pripomb ali vedenja. Udeleženka, ki je imela 
poporodno depresijo, se s posledicami sooča še dve leti po porodu in ob pripovedovanju 
porodne zgodbe občuti preplavljajoča občutja žalosti, jeze in razočaranja.  
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 Dinamičnost porodne izkušnje še toliko bolj kaže njeno intenziteto (Hall idr 2018, 132). 
Devet intervjuvank je tekom pogovora opisovalo prav to dinamičnost v čutenjih. Tekom 
poroda se pozitivna in negativna čutenja lahko tudi izmenjujejo, vtisi po porodu pa so 
lahko prepleteni s čustvi na obeh polih. Veliko teh nihanj so izrazile tudi ženske v 
raziskavi, ko so se vračale k občutjem ob, pred in po porodu. Predvsem pa se je to nihanje 
ponovno povezovalo z občutji avtonomije in možnostjo soodločanja ter predvsem 
občutkom podpore s strani okolja (torej partnerja in zdravstvenega osebja). V opisovanjih 
pozitivnih emocij in občutja spokojnosti ter zmožnosti roditi so se tudi pri udeleženkah, 
ki so svojo izkušnjo opisovale splošno negativno, pozitivne emocije povezovale z 
empatičnim pristopom zdravstvenega osebja in spodbudo partnerja ali zdravstvenega 
osebja. Občutje nemoči je tesno povezano z razvojem poporodne depresije (Byrne 2017),  
to občutje pa lahko razumemo tudi v tesni povezanosti z izgubo avtonomije.   
Zgolj dve intervjuvanki sta imeli tekom celotnega porodnega procesa občutek nadzora in 
popolne avtonomije ter sta se s pomočjo podpore s strani vseh prisotnih pri porodu tudi 
ob morebitnih težjih občutjih hitro vrnili v občutje moči. Vse ostale intervjuvanke so kljub 
opisovanju pozitivne porodne izkušnje, opisovale tudi preplavljajoča občutja, kjer so 
imele občutek izgube nadzora. O tem dinamičnem nihanju govori Hallova s kolegi 
(2018). Vendarle pa je zanimiva ugotovitev, da sta ženski, ki tega nihanja občutij nista 
opisovali tako intenzivno, imeli izbrano drugačno obporodno oskrbo. Obe udeleženki sta 
načrtno izbrali obporodno oskrbo, ki je osredotočena na bolj babiško oskrbo in k 
odsotnosti medicinskih intervencij. Obe sta babici, ki sta bili prisotni pri porodu, poznali 
že od predporodne oskrbe, v povezavi s čemer sta opisovali tudi občutje zaupanja, saj je 
zdravstveno osebje poznalo njuna pričakovanja in želje. Izbira okolja je povezana tudi s 
pričakovanji, ki si jih ženska ustvari (Hodnett 2002, 85, Fair in Morrison 2012). Obe 
sogovornici sta načrtno izbrali porodnišnico, ki sta si jo sami izbrali, ob tem pa to ni bila 
porodnišnica, ki bi jima bila najbližja. Porodnišnico sta izbrali na podlagi informirane 
odločitve in z željo po obporodni negi, ki se približuje babiški oskrbi. Ostale udeleženke 
podrobnejšim pripravam in pričakovanjem v izbiro porodnega okolja in obporodne nege 
niso posvečale dodatne pozornosti in so izbrale najbližjo porodnišnico. Štiri so to 
porodnišnico opisovale tudi kot najbolj medicinsko pripravljeno, v kolikor bi prišlo do 
zapletov pri porodu ali pri novorojenemu otroku. Navidezna predaja tranzicije moči in 
odgovornosti od ženske k strokovnemu osebju, ki da bo poskrbelo za vse, v kolikor pride 
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do zapletov (Brubaker and Dillaway, 2009: 36), je pri teh udeleženkah poleg bližine igrala 
določeno vlogo pri izbiri porodnišnice.  
Vse ženske v raziskavi so bile pred porodno izkušnjo pomirjene z izbiro obporodne 
oskrbe oziroma s prepuščenostjo le-tej, strokovnemu osebju so zaupale. Omejena 
navidezna tranzicija moči tako pomeni, da se ženska prepusti znanju in vodenju 
strokovnega osebja v upanju, da bo to poskrbelo za najboljši razplet (Malacrida in 
Boulton  2014, 53). Udeleženke, ki so bile nad obporodno oskrbo razočarane, so zaradi 
občutja nemoči opisovale tudi občutja apatičnosti v porodnem procesu. Prepustiti se 
vodenju zdravstvenega osebja se je pri intervjuvankah, ki so izkušnjo opisovale kot 
pozitivno, razlikovalo od tistih, ki so jo opisovale negativno, predvsem v občutju 
zaupanja in podpore. Trenutke, v katerih je zdravstveno osebje v težjih situacijah 
porodnega procesa uspelo podpreti žensko, ji dati občutek zmožnosti in moči, so 
udeleženke opisovale kot presek in oddih, kar so izkusile vse mame v raziskavi. Podpora 
s strani zdravstvenega osebja ima pomembno vlogo tudi v podpori samozavesti in 
porodničinem zaupanju vase, kar kaže in opisuje tudi raziskava Leapove s kolegi (2010). 
Vendar pa sta le dve imeli prevladujoče občutje podpore, medtem ko je bilo pri drugih 
občutje podpore prisotno redkeje, ob tem pa so tri intervjuvanke v odnosu z zdravstvenim 
osebjem občutile prevladujoče občutja nepovezanosti in nezaupanja. Da je zaupanje in 
občutek povezanosti pri porodu, ključnega pomena, piše tudi Hallova s kolegi (2018). Ob 
tem gre ponovno za tesno povezanost z občutji avtonomije, ki se skozi celotno delo 
izpostavlja kot rdeča nit.  
Pričakovanja, ki si jih posameznice ustvarijo so lahko zavestna in premišljena odločitev, 
lahko pa so prikrita in skrita med ideje o porodu in v zgodbah naših bližnjih oseb. Vloga 
pričakovanj v porodni izkušnji se lahko izkaže na več stopnjah pomembnosti. V kolikor 
pride do izpolnitve le-teh ali razhajanja med pričakovanji in dejansko porodno izkušnjo, 
pa ima to svoj vpliv tudi na prvi stik z otrokom, kar so omenjale tudi udeleženke v 
raziskavi.  
Pričakovanja, ki so jih intervjuvanke največkrat poudarile, pa so se nanašale predvsem na 
pričakovanja bolečine, pričakovanja, da bo zdravstveno osebje poskrbelo, da bo vse teklo 
tako, kot mora, da bo porod potekal brez težav in po njihovih željah.  Soočanje s porodno 
izkušnjo je bilo za nekatere enostavno in izpopolnjujoče, medtem ko so druge 
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sogovornice potrebovale več časa, da so svojo porodno izkušnjo predelale in bile o njej 
pripravljene odkrito govoriti.  
Porodna izkušnja je vedno edinstvena in lastna vsakemu porodu posebej. Ob porodu se 
lahko pojavljajo čustva v celotnem razponu od pozitivnih do negativnih. Vse udeleženke 
v raziskavi so svojo porodno izkušnjo opisovale kot prežeto s svojimi opažanji in čutenji, 
ki so jih zaznavale tekom poroda in tudi po kasnejšem premlevanju izkušnje.  Porodna 
izkušnja je lahko za posameznico pozitivna, izpopolnjujoča izkušnja, ki jo preveva s 





Porod v življenju ženske predstavlja pomembno prelomnico, ko se ženski vlogi doda še 
vloga matere. Predvsem pri prvem porodu se ženska še toliko bolj zanaša na zunanje 
informacije, saj lastnih porodnih izkušenj še nima (Borelli in Wallsh 2018). Zaupanje 
informacijam in ljudem, ki so ji blizu, lahko tako krojijo  predstave, ideje in pričakovanja 
o izkušnji poroda (Darvill idr. 2010, 362, Malacrida in Boulton 2014, 54, Borreli in Walsh 
2018, 52). Stik s številnimi nasveti in informacijami o porodu lahko ženske sprejemajo 
in z njimi ravnajo na različne načine. V času pričakovanja poroda se bodoče matere lahko 
zatečejo k različnim strategijam, kot so priprave in načrtovanje poroda, izogibanje 
načrtovanju in pripravam na porod, dojemanje poroda kot deljeno izkušnjo med ženskami 
in drugo (Borelli in Walsh 2018, 54).  
Ustvarjanje pričakovanj pred porodno izkušnjo zavzema tako fiziološki kot psihološki 
potek poroda. Pričakovanja bolečine (Hildingsson 2015, 12), pričakovanja uporabe 
oziroma neuporabe protibolečinskih sredstev (Borelli in Walsh 2018, 42, Hodnett 2002, 
170), dolžina poroda (Hall idr. 2018, 132) in porodne intervencije (Van Bussel idr 2010, 
159) predstavljajo predvsem pričakovanja fizičnega poteka poroda. Fizičen potek poroda 
pa je tesno prepleten in soodvisen od psihološkega poteka (Hall 2018). Občutek nadzora, 
kontrole in možnosti soodločanja je eden izmed najpomembnejših faktorjev med 
porodom ter tudi pri kasnejšem dojemanju poroda kot pozitivnega ali negativnega (Hall 
idr. 2018, Simkin 1991, 209, Darvill idr. 2010, 364, Carquilatt idr. 2016, Malacrida in 
Boulton 2014, 56). Povezanost občutja avtonomije in odnosa z zdravstvenim osebjem je 
še posebej izpostavljena pri pozitivnem vrednotenju živete porodne izkušnje (Hall idr. 
2018, Byrne idr. 2017, 6, Hildingsson 2015, 12).  
Številne ženske razhajanje med pričakovanji in živeto izkušnjo v nekem obsegu 
pričakujejo (Borelli in Walsh 2018),  to razhajanje pa lahko bistveno vpliva na 
vrednotenje in doživljanje porodne izkušnje kot pozitivne ali negativne (Byrne idr. 2017, 
8, Darvill idr. 2010, 365).  
V magistrskem delu smo želeli osvetliti pričakovanja glede poroda, ki se ustvarijo že pred 
samo izkušnjo poroda, in morebitno neskladje ali ujemanje pričakovanj z živeto izkušnjo 
poroda ter povezanost tega na navezovanje prvega stika z novorojenim otrokom ter 
doživljanjem živete porodne izkušnje.  
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V raziskavi je sodelovalo deset sogovornic z eno porodno izkušnjo. Pričakovanja, ki so 
bila prisotna že pred porodom, so se pogosto jasno izrazila šele po porodu, ko so 
sogovornice ugotovile, česa niso pričakovale. Glavne skupne točke pričakovanj pred 
porodom so bile: a) pričakovanje bolečine, b) pričakovanje avtonomije c) zaupanje v 
strokovno osebje. Poglavitna skupna točka, ki se je izluščila ob povezanosti pričakovanj 
in živete porodne izkušnje, pa je bila pomembnost in ključna vloga avtonomije, ki se 
pomembno prepleta tudi s prvim stikom z otrokom.  
V naši raziskavi so bila pričakovanja intervjuvank pred porodom oblikovana predvsem 
na podlagi bližnjih odnosov z ženskami, ki so porod že izkusile. Ugotovili smo, da je bilo 
pričakovanje bolečine prisotno pri vseh, pri nekaterih pa še s tem povezan strah. Po 
porodu pa so udeleženke v raziskavi izpostavile predvsem razhod med pričakovanji in 
živeto izkušnjo v odnosu z zdravstvenim osebjem, kjer so se ob odvzemu avtonomije 
pojavljala tudi negativna občutja.  
Na podlagi rezultatov naše raziskave lahko sklenemo, da je pri doživljanju živete porodne 
izkušnje in vrednotenju le-te kot pozitivne ali negativne izpostavljeno predvsem ženskino 
občutje avtonomije pred, med in po porodu. V času poroda, ko so ženske ranljive, so 
udeleženke v raziskavi izpostavile povezanost avtonomije in pozitivnega vrednotenja 
izkušnje. Ugotovili smo, da je občutje avtonomije povezano predvsem z odnosom z 
zdravstvenim osebjem, ki je prisotno pri porodu. Povezanost odnosa z zdravstvenim 
osebjem in doživljanjem poroda ter občutjem avtonomije se je tekom raziskave 
ponavljajoče izpostavljalo. Vlogo zdravstvenega osebja so intervjuvanke predstavljale 
predvsem v obliki fizične in psihične podpore ter ob odsotnosti le-te izpostavljale 
prisotnost negativnih občutij proti sebi. Na podlagi opravljene raziskave se je nadalje 
pokazala povezanost doživljanja porodne izkušnje s prvim stikom z novorojenim 
otrokom. Občutja krivde so ob negativnem doživljanju poroda ter razhajanju med 
pričakovanji in živeto izkušnjo udeleženke izpostavile kot ovirajoč faktor pri prvih 
trenutkih navezovanja stika z otrokom.  
Pridobljeni rezultati s pomočjo rezultatov raziskovalnega dela so lahko koristni za 
usmeritev za delo z nosečnicami, porodnicami in ženskami kadarkoli v poporodnem 
obdobju. Sogovornice so po pogovoru izpostavile pozitivne učinke verbalnega izražanja 
in ubesedovanja porodnega procesa, predporodnega in poporodnega obdobja ter občutja 
olajšanja ob izrazitvi čutenj, ki jih v nekaterih primerih ne izrazijo. Raziskovalno delo 
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nudi vpogled v razumevanje in pomembnost porodne izkušnje ter povezanost pričakovanj 
na soočanje in predelavo dejanske živete izkušnje poroda. V današnjem digitalnem svetu 
je prisotnih veliko število ponudb za nosečnice, kot so priprave na porod ter skupine za 
mamice, v katerih bi pridobljene informacije lahko dobile nov začetek in nudile tako 
oporo kot znanje za delo in soočanje z vsemi porodnimi zgodbami.  
Pričujoča raziskava temelji na manjšem vzorcu sogovornic, kar ne dovoljuje 
posploševanja, vendar pa služi kot vpogled v doživljanje porodne izkušnje in povezanosti 
pričakovanj  žensk, ki postanejo matere. Pridobljen vpogled v doživljanje prve prodne 







V pričujočem magistrskem delu avtorica raziskuje povezanost pričakovanj o porodu in 
živete izkušnje poroda, povezanost odnosa med pričakovanji in doživljanjem živete 
izkušnje poroda ter prvega stika z novorojenim otrokom. V teoretičnem delu 
magistrskega dela predstavi ključne predpostavke odnosa med pričakovanji, tvorjenjem 
le-teh in doživljanjem poroda ter prvega stika z otrokom. Osredotoči se na občutja 
avtonomije, podpore, zaupanja vase, odnosa z zdravstvenim osebjem in doživljanje 
porodne izkušnje. Izpostavi tudi vlogo izbire porodnega okolja in obporodne nege. Opiše 
pomen mehanizma navezanosti pri odnosu matere in otroka, pomen stika odrasle 
navezanosti matere in povezanosti poporodne depresije in navezanosti.  
V empiričnem delu s pomočjo kvalitativne metodologije raziskuje povezanost fenomena 
izkušnje poroda in ustvarjenih pričakovanj o porodu ter odnos te povezanosti do 
doživljanja porodne izkušnje. V raziskavo je bilo vključenih deset žensk, ki so prvič 
izkusile fenomen poroda, od katerega je minilo najmanj pol leta in največ dve leti. 
Povprečna starost udeleženk je bila 29,8 let, vse so prihajale iz osrednjeslovenske regije. 
Osem intervjuvank je imelo vaginalen porod, dve pa porod s carskim rezom. Na podlagi 
desetih intervjujev z materami, ki so prvič doživele porodno izkušnjo, avtorica ugotavlja 
povezanost med občutji avtonomije in živeto izkušnjo poroda ter pozitivnim doživljanjem 
porodne izkušnje. Rezultati so izpostavili povezanost doživljanja porodne izkušnje in 
občutja podpore prisotnih pri porodu. Občutje podpore se je izpostavilo predvsem kot 
osebni odnos zdravstvenega osebja, v sklopu katerega so bile porodnice prepoznane kot 
individualne osebe, njihove želje pa so bile spoštovane.  Rezultati so pokazali, da je 
občutje avtonomije med porodom povezano z odnosom z zdravstvenim osebjem, kar je 
tesno prepleteno z možnostjo soodločanja o medicinskih intervencijah in drugih 
okoliščinah poroda. Rezultati so pokazali tudi na povezanost pričakovanj o porodu in 
doživljanja živete porodne izkušnje, kjer se razhajanje med pričakovanji in izkušnjo kaže 
v bolj negativnem vrednotenju poroda, skladje med pričakovanji in izkušnjo pa se kaže v 
bolj pozitivnem vrednotenju te izkušnje. Ključnega pomena sta, glede na rezultate 
raziskave, občutje avtonomije in možnost nadzora lastne porodne izkušnje. Nenazadnje 
rezultati kot dejavnik, ki je povezan s prvim stikom med materjo in otrokom ter 
vzpostavljanjem začetne navezanosti, prikazujejo tudi povezanost med skladjem oziroma 
neskladjem med pričakovanji in živeto izkušnjo. 
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Ključne besede: porod, doživljanje poroda, pričakovanja, navezanost, avtonomija, 




ABSTRACT    
In her master's thesis, the author explores the connection of birth expectations and lived 
birth experience, the relationship between the two and connection to mother and newborn 
first contact. In theoretical section of this thesis the author presents main presumptions of 
relationship between expectations, formation of expectations and experience of 
childbirth. The focus is on feelings of agency, support, trust and confidence in self and 
relationship with health workers. It continues to set out important factors of birth 
environment and care during birth. The author describes importance of mother adult 
attachment style and its relationship to postpartum depression. In the empirical section of 
this thesis, qualitative method with phenomenological approach was implied. The specific 
phenomenon of childbirth experience and created expectations was focal point of this 
research. For the research of this phenomenon, the author conducted ten 
phenomenological interviews with prim parous women, from their birth experience 
passed at least six months and not more than two years. The average age of participants 
was 29,8 years and they all lived in central Slovenia. Eight women had vaginal birth and 
two had a caesarian section. Based on conducted interviews of first time mothers the 
author found correlation between feelings of agency during childbirth and positive 
evaluation of childbirth experience and correlation between birth experience and feeling 
of support from others humans present at birth. Feeling of support was especially 
emphasized in relationship with healthcare workers in which the support was shown as 
the woman was recognized as an individual person and their wishes were respected. The 
feeling of agency during childbirth was correlated with relationship and interactions with 
healthcare workers, which is then correlated to ability to make decisions about medical 
interventions and other factors of birth environment. Furthermore there was shown 
correlation between birth expectations and birth experience, where discrepancy between 
the two is connected to more negative assessment of birth experience, whereas 
concordance of expectations and experience is connected to more positive birth 
assessment. The main aspects of this research were; the feeling of agency and possibility 
of control over childbirth and decisions regarding the process. Last but not least the factor 
connected to first contact between mother and newborn and the beginning of forming an 
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